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« 

Reaumen - En este trabajo se analizan, en primer lugar, algunos de lofl mSs 

intportaates instrumentos utilizados para la medici6n de las acti til- 
des hac:m la enfermedad mental. Ademas se realiza una revision de las dlferien- 
tes inV^ritigacionea experimentales que se centraron en el estudio d^e dicha acti- 
tud a nivel de la poblaci6n en general, d^l personal del Srea de la salud mental 
y de Ids pacientes y sus familiares. Por ultimo, ^e consideran algunas d(6 las 
estrategias aplicadas para modificar, en sentido favorable, las actitudes hacia 
la enfermedad mental. : ^ 

Abstract - In this work, some of the most iiiq)ortant instruments used to measure 

attitudes toward mental illness were .analysed. A revision of different 
experimental investigations which studied attitudes toward mental illness among 
general public, mental health professionals and patients and their relatives was 
madQ. Some of the strategies applied to change attitudes toward mental lllnees 
were also considered. ^ 
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1. tKTRODUCCION. ) 

El estudio cualitativo y cuantitatlvo de las actitudea socialet Ijtg 
tornado gran iznportancia en las Gltimas d^cadas, porque es una X^b Svgas de 
la clencia que estudia uno de los determilnantAs iptobables del tonport^Blento 
social. 

Se han hecho estudios de actitudes en distlntas trails de iilteracc£6n 
hixmana: familiar, educative, econSmica, polftica, etc. Dentro del Sriea de la 
salud nental, cabe hacerse una serie de preguntas refer idas a fendoenos que 
octitren en nuestra sociedad, por ejemplo: 

-jComo y por qu€ una enf ennedad meiital es considerada cn forma dlstinta 
que una enfermedad org^nica? 

- iCSdDO y por que un esquizofrenico es percibido y tratado diferencial- 
mente por sus familiar es y por los demSs? 

- 2C6mo y por quS el feu6meno de la locura recibe una atenci6n diferen"* 
cial qixe institucitmaliza el pxpceao de marginacion social de los enfermos men-^ 
tales? 

- iC5iao y por que en la polltica de salud, en la planif icaci6n y presu- 
puesto hospitalarios, en 1^ ^tencion profesional y auxiliar, en los edificioa y 
confort hospitalarios, en Is^ satisfaccion de las necesidadcs bSsica^ del enfer-*- 
mo, la' enfermedajd mental reaibe una atenci6n diferenciai? 

- XExiste una actitud hacia la enfermedad mental que explique eate 
fenSmeno? ^ 

Si se eonoce el fenomeno psicosocial que subyace a la adquisiciSn y 
desarrollo de tma actitud, se tendran elcmentos para saber donde centrar al es-- 
fuerzOopara poder modlficarla. Px)r ejemplo, en la planif icaci6n de una campa^aX 
de salud mental, conociendo cualitativa y cunatitativamente la actitud hacia laj 
enfermedad mental y su relacion con el ostrato aocioccon6mico dc quienes la >^ 
poseen, se sabrS qu€ aspect os de la campana deben der reforzados y c6moMebe 
ser dirigida, segiin el estrato socioecon6mico, para que, en la pobla^i6n y en 
las inatltucionesy se desarrolle una actitud favorable hacia la eufermedad mental* 

AUport (1) comenta: "Llev6 anos de labor y miles de mllXones de d8la«^ 
res obtener el s<^reto del atomo, pero adn mayor es habrSn de ser las invereio*- 
nes necesarias pa^a descubrir los secretos de la naturaleza irracional del hombre. 
Alguien ha dicho que es mSs facil dctatruir un Stomo que un prejulcio". 



r 

(*) Publicaci6n del Centro Interdisciplinarib de Invest igacionee en Pslcologla 
Matematica y! Experimental (CIIPME) N*" 40. 
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La autora agiradece al Dr. Horacio J. A. Rimoldi, Director de CIIPME, aus 8u<- 
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£1 estudio de la adquisicion, desarroll^ y cambio de la a^titud hacia 
la enfernedad mefltal es urgente y necesario. Por lo tanto, fse con8ider6 impor- 
tante efectuar primero una revision de las invest igaciones ^plricas realizad^s 
sobre este tema, con el objeto de lograr conclusiones generales y ademis iden- 
tificar aquellos coiq>onentes con pod^r discriminative que sirvan de base para 
futijrras investigaciones. 



2. q)EFINICION TEORICA DE LA ACTITUD 

Diferentes autores ban detinido el concepto de actitud, respondiendo 
a una exigencia epistemologica del cuerpo teorico de la psicologia social* 

- Newcomb (2) define como actitud de un individuo frente a algo su predisposicifin 
a ejdcutar, percibir, pensar y sentir en relacion a ello. De este modo las acti- 
tude^ representan orientaciones generales, persistentes del individuo f rente a 

su medio^ 

- Asch (3) explica que el becbo de que los bombres posean afirmaciOnes signified 
que ah ori^ntan bacia amplios campos de la rcalidad social, que Mtiman concep- 
tualmento situaciones cemplejas y que las emociones, los motivos y las acciones 
se realizan alrededor de las ideas. Hallarse en sociedad significa elaborar opi*-- 
niones sobre los becbos sociales e intereses relativamente perdurables reapectQ 
de los mismos. ^ . 

- Cardno (4) considera que ia actitud vincula una predioposicion cxistente para 
responder a objetos sociales, que, en interacci6n con variables situacionales 

y disposicionales, guia y dirige la conducta manifiesta del individuo. 

- Campbell (5) asume* que la actitud social de. un^ individuo es un sindrome de 
respuesta estable con respecto a objetos sociales. * 

- Allport (6) sostiene que la actitud es un estado de disposicion mental y neu- 
rologica, organizado a traves de la experiencia, y que ejerce una influcncia 
directriz o dinamica sobre la respuesta del individuo a todos los objeCos y si- 
tuaciones con las quiB el se relaciona. 

- Krecb y otros (7) definen la actitud como un oistema duradero de valoracioncs 
positivas o negativao, a favor o on contr^fjjl con respecto a un objeto oocial. 

- Cook y Selltiz (8) definen la actitud como una dispooicidn subyacente, que 
interviene junto con otras influencias, cn la detcrminacion de una variedad de 
conductas hacia un objeto o clase de objetos. En esta variedad de conductas se 
incluyen las creencias, los sentiipientos y las acciones de acercamiento o rechazo 
con respecto al mismo. . 

- Sherif y Sberif (9) ban enunciado cinco criterios en su definicion de actitud: 
1) ^as actitudes no son innatas, 2) son mas o menos duraderas, 3) siempre impli- 
can una relacion sujeto-objeto, 4) la referencia de una actitud debe cont^ner 

gran nCimero de items »5) tienen las propiedades motivacionales-af ectivas. 

- Sbaw ^ Wright (10) buscando la comunalidad entre las distintas definicioncs y 
aprorximandose a la definicion operacional, definen la actitud como un siatema 
relativamente duradero de roaccioneQ valorativaa que se batan cn, y a su vez 
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reflejan, lo8 conccptos evaluativoa o croencias que han aido aprcndidoa sobro 
. laa caracteristicaa de un objeto oclasc dc objetos socialoa. 

Ya en 1929,Thur8tone (11) habia establecido la dif crencia ontre acti- 
tud y opiniSn. "El concepto "actitud" sera uaado pajra dcnotar la suma total de 
laa iaclinacionoa y acntiinientoa del hombro, prejuicioa o degvlacioriea , noclonOB 
prcconcebidaa, idcaa, tcporea, amenazaa y conviccionea aobrc cualqulor tfipico 
capeclfico. Por lo tanto, la actittwJ dc un individuo hacia la paciflcacl6n aig- 
nifxca todo lo que el aionto y pionaa acerca de la guorra y la pa«. Eato ca, 
rcconocldaocnto, una cuoation dc Indole aubjetiva y personal. El concepto "opi- 
ni6n ae defxnira cooo una expreaiSn verbal de la actitud. Por ejcmplo, al algulen 
dijo que fue un error entrar en guerra contra Alemania, eata afinaacl6n aeria 
catmlogada como au opinlSn. Bl tgrmino "opinion" sera reatringido a la cxpre8l6n 
verbal iPero es una manifcataciSn dc qu6? Expreaa, aupueat^nte, una actitud. 
No acria dificil entender el ueo dc eatoa doa conceptoa. La expre8i8n verbal ea 
la oplnxCn. Nucatra interpretaciSn do lo manifeatado en la opinion aerIa quo la 
actitud del aujeto ea pro-gennanica . Uqa opiniSn aimboliza una actitud". 

La mayoria de loa trabajoa citadoo en eate eatudio bibliogrSfico aerin 
analizadoa deade la perapoctiva de Thuratone, dado que el fonSmeno de la kctltud 
ea de una complejidad tal que no ea susceptible de acr deacripto, en su totall- 
dad, por un solo Indice numcrico. Por lo tanto, se conaiderarS que los enuncia- 
doa dc laa eacalaa de actitudea hacia la enfennedad mental expreaan laa opinlo- 
nea, laa cualea representan, aupueatamente, una actitud. 

3- DEFINICION TEORICA DE ENFERMEDAD MKMTAL 

El fenomono de laa enfermedades psiquicas ps el objeto de estudio de 
la psiquiatria y dc la paicologia cllnica. A fines del siglo XVIII y principioa 
del siglo XIX, Pinel realizS una aerie de trabajoa que dleron origen a la pai- 
quiatrla cientlfica, al introducir el mStodo experimental, ca decir, la obaerva- 
ci5n repetida de los hechos y el anSlisis racional dc los resultados. Adcmis,, 
libers al alienado de la condicl)Sn de aub-hombre a la que estaba sometido en esa 
epoea, elevSndolo al estado do aujeto' enfemo. I 

* < 1°^ 2'" parte, en el siglo XIX, Charcot, con sua obaorvacionea do loa 

fenSmcnos hiatericoa, introdujo el concepto de enfennedados nervioaaa funciona- 
lea en contraate con laa enfenacdadca neurol^icas orgfinicaa.. J 

Alonso (12) define a la psiquiatrfa como la rama humanitariata por 
excelcncra do la mcdicina quo trata el estudio prevoncional y el trataniento do ' 
los aodos psiquicos do enfermcdad. 

-I t ^ parte, la incorporaciSn de conociinientos sociolSgicos dentro 

de la psiquiatria, cnriqueciS en las uUimas decadas, el Sroa do la higiene 
mental. 

Dado quo la paiquiatria estudia el comportamionto psicopatologico del 
eer humano, ha recibido el impacto do distintas corrientea filos6ficas. En eate 
trabajo citarcmoa definiciones del concepto do enfermcdad mental de algunoa ro- 
prcscntantcs do las diatintas oscuelas paiquiStricaa. 
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Una figura implbrtantey dentro de la psicopatologia emplrica, fuc 
Schneider (13) para quien el concepto dc enfermedad cs estrictamente medico. Al 
reapecto dice: "enfermedad propiamedte dicha no existe sino en lo somatico y 
denominamoa morboso a lo psfquicamente anormal cuando es susceptible de ser re** 

ferido a procesos organicos morbosos As£, para nosotros el concepto de 

enfermedad en p^iquiatria debe rectucirse a la puta definicion de lo que la en-- 
ferniedad ea. Morbosos son para nosotros en psiquiatria, los trastomos psfquicc^ 
condicionados por procesos organicos/ sus consecuencias funcionales y sus re^ ^ 
eiiuoS locales. Fundamentamos, por lo tanto, en psiquiatrla, el concepto de en- 
fermedad exclusivamente sobre las alteraciones morbosas del cuerpo". 

Desde la perspectiva de la. escuela psicoanalitica, en la personalidad 
eatan presentee los factores genetico-'constitucionales y los factores paicologl** 
cos, relaci6n que queda explicada en la definition de "series complcmentariaa" 
dc Freud (14) que cxpresa: "Desde el punto de vista atiolofeico las enfermedades 
neuroticas pueden ordcnarse en tma scrie en la que los dos factores, constitu- 
cion sexual e influenciaa exteriores, o si se prefiere, •fijaci6n de la libido 
o privacion, se hallan reprcsentados de tal manera que cuando uno de ellos crece 
el otro disminuye. En uno de los extremes de esta serie se hallan los cases li- 
mit es de los cualea podemos af irmar con perfecta se^uridad que, dado el anormal 
deaarrollo de la libido del sujeto, estc habria enfermado siempre, cualeaquiera 
que fuesen loa sucesos exteriores de la vida y aunque esta se halle totalmente 
deaprovista de accidentes. En el otro extrcmo hallamos los cases de loa que, por 
el contrario, podemos decir que el sujeto hubiera escapade deade luego a la 
neurosis si no se hubiera encontrado con una deterpinada situacion. En los casoe 
intermedios nos hallamos cn presencia de combinaciones tales que a una predia- 
posicion dependicnte de la constituci6n sexual, corresponde una parte de influ- 
enciaa nocivas sufridas durante el curso de la vida". 

El modelo psicopatologico que contribuyo al nacimiento de la orients-. 
ci6n antropo-f enomenol6gica en psiquiatrla, fue la descripcion estatico-fenome- 
nologica de Jaspers, que toma por objeto el estudio de los egtados psiquicos tal 
como son (ricperimentados por el enfermo. Jaspers (14) distingue dos generos de 
alteraciones^'i^siquicaa: el dc lao alteraciones psiquiqas psicol6gicamente in- 
comprenaiblea, enfermedades biologicas o psicosis, sujW«s a categorlas causa- 
les y el de las alteraciones psiquicao poicol5gicamente\ comprenaibles, enferme- 
dades biogrfificas, donde se incluyen lao reaccioncs vivcnciales, los desarrollos 
• y las neurosis. \ 

\ . .V 

La omision del pscioanSlisis ortodoxo acerca de\las xnflucncias' cul- 
turales sobro el deaarrollo do la personalidad ha side aubsanada por el paico- 
anSliaia culturhlista (Fromm, Homey, Kardiner, etc.). Sin embargo, esta recti- 
ficaci6n tomo un carficter tan- rotundo que llevo al otro extremb, dc manera que 
explicaba la personalidad y la enfermedad mental reduciendose a parametros socio- 
gSnicos, culturales o ecologicos. 

Cooper (16), oponiendooe a la psiquiatrla vigente en cuanto al enfoque 
del problems de la en'fermedad mental, comienza cuestionando el concepto de nor- 
malidad aocialmente establccido y au relacion con la salud y enfermedad mental. 
Afirma cntonces que: "A partir del nacimiento, la mayor parte de las personas 
progresan a traves de las situaciones de aprendizaje de la familia y de la es- 
cuela hasta <iue logran la normalidad social; tambiSn la mayoria so detiene en 
eate estado de normalidad, y otroa se derrumban durante esc proccso y retroce- 

Oden^ la locura. La normal iHad es eatadlsticamente alienada y se halla en el 

O 
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otro extremo tanto de la salud como de la locura. La salud esta cerca de la lo- - 
cura, pero entre ambas subsist^ sicmpre una diferencia cualitativa". 

Finalmente, Scheff (17) propone el modelo de sistema social no como 
un fin en b1 mlsrao sino como antltesis del modelo de sistema individual. Descar- 
ta la idea de "slntoma psiquiatrico", porque esta supone una enfermefaad subya- 
cente cuya existencia no ha sido demostrada. En su lugar, propone el\:oncepto 
de "tra8gresi6n de reglas residuales" que incluye todas aquellas violaciones de 
las normas para las cuales la iociedad no establecio un rotulo especlfico y que, 
por ende, se suelen agrupar en una categorla residual llamada, segun las Spocas: 
brujerla, esplritu poseldo por los demonios y ,actualmente, enfermedad mental. 
Por otra parte, la sociedad reacciona a la trasgresion de tales reglas con la 
negacion o la estigmatizacion. Esta ultima respuesta social, tambiSn denomina- 
da rotulacion, consiste en la exageracion y distorsion del alcance y el grado 
de la violacion ejecutada. 

La controversia que existe respecto de lo que es la enfermedad mental 
queda/teflejada en este analisis. En el mismo se hacen referencias a distintae 
posiciones que varian desde el enfoque puramente organicista hasta el netamente 
sociologico, pasando por la posicion psicologica. 



UNA DEPINICION TEORICA TENTATIVA DE LA ACTITUD HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL / 

La act it ud hacia la enfermedad mental es una prodisposicion del indi- 
viduo adquirida, directa o indirectamente, que lo conduce a evaluar posltiva 
o negativamente la enfermedad mental. Esta predisposicion, en interaccion con 
caracteristicas disposicionales y situacionales, lleva al individuo a actuar 
frcnte a la enfermedad mental dentro de un continuo que varia desde una respues- 
ta favorable a una netamente desfavorable. 



5- INSTRUMENTOS UTILI2AD0S PARA LA MEDICION DE LA ACTITUD HACIA LA 
ENFERMEDAD MENTAL 

Antes de pasar a una rovisiSn especlfica de los instrumentos construldos 
para rocdir las actitudes hacia la enfermedad mental, es util hacer una breve 
introducciSn acerca de la toorla de las escalas do actitudes. 

En el proceso de la medicion de las actitudes, el motodo mSs esCudiado 
y utilizado fue el de las eacalas. La mayor parte de las invest igaciones emplri- 
cas sobre este tema tuvo como proposito establecer cuantitativamente la diatri- 
buciSn de las actitudes dentro de grupos y su relacion con distintos factares. 
Para este fin Thurstone (18, 19), Lickert (20) ,Guttn/in (21), RiroLU (22,23,24, 
25), Tornerson (26) y otrofe tribajnron nobre diotintns tecnic^o c^nQtruccion 
de escaLis rie nctitudos. Kstns tccnicas .-scil/iniaafcivtienf.n cnno pr<^paoitn 
evaluar cuantitativancnt.2 juicios sobre objet^n 'o tlpoTchilitrrtivo o cuantitativo 

En tcrminos gcneralee, una escala de actitud consiste en una serie de 
enunciados o Items f rente a los cuales el sujeto respondc ordenSndolos con re- 
lacl6n a ciertqs criterios prcstablecidos, por ejcmplo acuerdo-dcsacucrdo, inte- 
ire^-desln teres, placer-dcsplac;or ,etc . . . El perfil de sus respuestas permite es- 
tablecer concluaiones respecto de la actitud que se estS estudiando. Si bion 
las eacalas difleren en la metodologia utilizada en su constrUccion y en su 



\ 

morfologfay el objetivo qxse persiguen es el ij/Hamot o eea el de asignar una^po- 
six^iSn al indlvlduo en el continuo de la actitud que esta .en estudlo. Los ex*- 
tteoos del cohtlnuo ref lejan un polo poaltlvo ^ otto negativo, ^respectivainentep 
7 el punto medio es la zona de Valencia neutra con respecto al obj^to actitudi^ 
nal. 

El punCaje final aslgnado a cadasujeto es, en terminoa generales, 
funcion de au ubicacion en la escala de los items que la forman. 

For otra parte, los eaunclados que forman parte, del inatrumento dab^n 
ctimplir con las fxmciones de discriminacion, agudeza en la dlscrlmlnaclfiii y dls-* 
crinlnacign a lo largo de £oda la escala- ^ V 

Selltlz (27) clas^fica las escalas de actitudes en tres categorfali 
fundamentalea: difcrenciales, acumulativas y aditivas, en funci6n de las tScnl'- 
cas de eacalamiento y del^m^todo de asignacion de puntaje. 

9 

Escalas Aditivas ; consisten en una seric de Items que ae aelcccionan 
de acuerdo a si son claramentc favorables o desfavorables con respecto al objoto 
actitudinal. A las respuestas favorables se les da un valor positivo mientraa 
que a laa desfavorables se les asigna un valor negativo. La puntuaci6n final ^el^ 
individuo resulta de la suma algebraica de los valotes do los enunciadoa a los 
qua ha respondido favorable o desfavorablemente. En eote tipo de escala, 'el oo- 
delo maa frecuentemcntc utilizado en el estudio de las actitudes socialef , es 
el ideado por Lickert, en el cual se pidq al sujeto que reaponda a cada Item 
segiin gu grado de apuerdo o desacuerdo con el objeto actitudinal. El puntaje 
■Tni«n y m^yirnn indican una actitud dcof'avorable y favorable, respect ivamente. - 
Los puntajes Intermedios so;^ mao diflcileo de interpretar porque distlntaa conr 
blnaciones de respuestas pueden dar el mismo recultado final. Esta escala es 
de tipo ordinal* es decir, que se ordena los sujetos segun su actitud favorable* 
pero no aupone sobre cuanto es ma*s fawrable una actitud que otija, ni perndte 
nedlr la cantldad de cambio en una actitud* deopu^o de una experiencia. 

\ 

Escalas Acumulativas ! Bogarduo ideo la escala de "tistancia Social" 
con la cual comparo actitudes hacla nacionalidadeo diferentes. Eata escala se 
compone de un numero de enunciados que fueron seldccionados en forma a priori 
y que est&i relacionaydos cntre si de manara acumulativa. Por ejcmplo* la rss- 
puesta favorable al tSrcer Item implica la misma reaccion al cuarto Itcn* al 
qulnto item y as£ suceaivamcnte. 

r 

El conceptb de distancia social se refiere a los grado is de coapren*- 
9l5n y proxlmldad que caracterizan a' las relaciones sociales. De acuerdo a .esta 
definicidn, el continuo da dicha actitud varia desde un contacto esttecho e In-* 
timo hasta una vlnculacion nula. La posici6n del sujeto. en esta escala resulta 
del recuento de los Items que ha contestado favorablemente. 

En las escalas acumulativas, Guttman ,mediante la tScnica del escaldgra-* 
ma* detc^rmina si uAa actitud es unidimensional. En una escala Guttman perfecta* 
sabiendo el puntaje total de un individuo, es posible reproducir con precisiSn 
sus respuestas a ca4a uno de los Items. 

Escalas Diferencialcs ; generalmonte, induyen un nflmero mayor de 20 
enunciados. El puntaje del sujeto resulta generalmonte del promedio de los va-- 
lores obtenidos en los Items con los cuales est^ do acuerdo. 
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'pkurstone (19) ha ideadb distintos metodos, en sua intentos de obte- 
ner una' epcala *de intervalos y para asegurar qup los Items cubran Mos distintoe 
puntos del continue de la ac^titud. Estos metodo3 son el de compai^cion por pares 
el 'dc intervalos apatentemente iguales y,por ultimo, el de intervalos sucesivos. 

y Otro tipo de escala, que no se incluye en^la clasificacion anterlor- 

mente propuesta, es el Dif«rencial Semantico, ideado por Osgood, Suci y Tannen- 
" baum. En este instrumento se pido al sujeto que evalue un objeto determinado en 
base a una serie de escalas de 7 puntos de adjetivos bipolares. Medidnte la tcc-^ 
nica de anSlieis factorial, los autores hallaron tres dimensiones generales, ,E1 
prlmero es el factor valoratlvo que^e halla expresado, por ejemplo, en las es- 
calas de adjetivos bueno-malo, bello-feo, limpio-sucio, valioso-no valioso.. El 

* aegundo * e9 el factor de potencia, identificado en las escalas fuerte-debil, gran 
de-peque5o, pesado^livi^no y grueso-delgado, Finalmente, al factor actividad ea 
teConocido, por ejemplo, en las escalas pasivo-activo, rapidonlento. Osgood y 
sua colaboradores sostienen que este instrumento mide la Valencia de loa compo- 
nentes cognoscitivds y emocionales de la nctitud» , / 

Una vez hechiTesta breve inti^oduccion te6rica, se re^izar^ una revi- 
sion, de los instrumcntos mas utilizados en la medicion de las actitudes hacia 
la enfermedad mental. 



a. Cuestionario de laformacion de Nunnally (Nunnally^ s Information Questionnaire) 

Este instrumento fue ideado por Nunnally (28) con el proposito de eva- 
luar la informacion y lag creenclas del hombre comun con r«specto^ a los proble- 
oas de la salud mental. El cuestionario fue construldo a partir de 3.000 enun- 
ciados recolectados entre el- publico y prof esionales dedlcados a esta area. Eptoa 
Items se rolacionaban con las causas, , Qintomas, tratamiento, pronostico, inci- 
dencia y .signif icacion social de los problemas^ de la salud mental. '''' 

Como el ndmero de opiniones era demasiado cixtcnso, se suprimleron aque- 
Has que tenlan aproximadamente el mismo signif icado. De este modo la muestra 
quedo reducida a 240 items, donde cada uno de los. cuales fue cvaluado utillzando 
una eacala de tipo Lickert de 7 puntos. En ese mismo trabajo el autor aplico 
este instrumento a 350 personas, en Illinois, y sus jespuestas fueron anallsadaa 
f actor ialmcnte, para identificar las dimensiones subyaccntes al contcnido de la 
informacl6n y creencias de la- gdnte acerca de la enfermedad mental. Utillzando 
una cofiibinacion de analisls factorial y anallsia de* clusters 'obtuvo 18 par&ne- 
tros de los cuales solamente 10 fueron interpret ados. Cada uno de estos^^quedo 
definido por cuatro items. El autor describio lo que el llama polo "incorrecto" 
en cad^ uno de los IQ parSmetros de la manera que se detallarS a continuaclon. 
Estos polos incorrectos quedan def initios por las creencias de loa sujotos acer- 
ca do la enfermedad mental. 

I. Aspecto y actuaclon difcrcntes (Sub-hombre) (Look and act different .Sub-man) 

Los cnfermos mentales son seres anormales, reqpnociblemente diferentea 
en sus modales y aparlencia. 

II. Fuorza de voluntad (Will power) , I 

La fuerza de voluntad es la base del ajuste personal. Una ves que el 
ajuate se plcrde, el psiquiatra ejercita su propia fuerza de voluntad para* re- 
forzar la deX enfermo. Las personaa que permandcen mentalmente enfermaa no tra- 
tan de maiorar. ^ |^ 



HI. Distincion eotre aexos (Sex ^distinction) 



J^as mujetes son mas propensas que los hombres a tener traatornos men- 
tales . Las mujeres se preocupan mas que los hombres y tiencrn a menudo "criaie 
netviosas". ^ 

IV. Supresion de pensamientos morbosos (Avoidance of morbid thoughta) 

Las preocupaciones "placenteras son la base de la salud mental. Las 
perturbaoiones psicologicas pueden ser evitadas manteniendose ocupado, Icyendo 
libros que pto«ueven 1q paz espiritual y evitando discutir cuestiones proble- 
maticas. \_ 

V. Guia y^ apoyo (Guidance and support) 

El man'tenmicnto de la salud mental del individuo se hace a travSa de 
su dependencia de personas fuertes de su medio ambicnte. El terapeuta cxplica 
al enfermo el origen de sus problemas. . / ^ * 

Vl'. Desesperanza (H^elessness) ' * 

Es may poco lo que se puede hacer para curat* los trastomos mentalea.* 
Un minimo de los enfermo s que estuvieron intemados en un hoapital mental Vpel- 
vc a ser util a la sdciedad. Los psiquiatras no pueden decir ai el estado do 
enfermedad es curable. 

VII. Medio extemo inmedia to (versus dinamica de personalidad) (Imnediate externa 
environment via .personality dynamics) ^ 

Bl estadol de salud mental de un Indiyiduo depende de las tensiones del 
miedio extemo inmediato. Los desordenes mentalcSjjestSn causados por el agota- 
miento fiaico y por \problemas soclales y financieros. ^ 

VIII. No gravedad (Nonseriousneso). 

Las dificuitades emocionaloQ son consideradas como problems ifelativaT 
mcnte ain Importanci^ que acarrean un perjuicio pequeno al individuo. 

^ ■ ' ^ i 

IX. Fuacl6n de la edaipl (Age function) * 

Se crec que las personas, a medida quo envejcccn, se hacen uAs 
susceptibles a los desordenes emocionales y su curaci6n es mas lenta. Existe 
una aparoQte analogia con el incremcntd en funcion de la edad de la" ^ropen«lon 
a algunas de las enfermedades fisicas. 

' / 

X. Causae organicas (Organic causes) 

La enfermedad mental es caudada por factorcs orgSnicoa,^ tales como una 
dicta deflciente y un deaorden del aistema nervloso. Eatfi asociado a slntomas 
fisicog, como leaiones cerebralee, y ae cura mediante tratamlentos biologicoa, 

Estos "clustorsVdescriben el contenldo particular de las crcencias 
de la gente con respecto a la enfermedad mental y a los enfermos mentales. 

1 ^) 
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b,,. ^scripciohes hipoteticas de casos que ilustran desordenes inentales 
(Star's Abstracts) \ ^ 

Shirley Star (29) en su intento de estudiar^las diferencias en las 
actitudes hacia la enfermedad mental sostraidas por el publico construyo, cobid 
indtrumento de medicion de dicho fen6meno,^eisdescripciones hipoteticas de 
diferentes tipos de desordenes mentales, Cada natracipn consiste en un parrafo 
^escrito en un estilo no tecnico, donde se describe una conducta que indica una 
particular entidad diagnostica. De estTe modo, la autora pretende ilustrar la es- 
quizofrenia paranoica, la esquizof renia si^mple, la neurosis de ansiedad^ el 
alcoholistno, la conducta^fobico-compulsiva y ,f inalmente, un caso de desorden 
juvenil del caracter. Los sujetos leen dichas descripciones y deben responder 
ordenSndolas segun el tipo de patologia percibida, distancia social u otros 
parametros. Asx, los individuos o los grupos encuestados pu6de% ser comparados 
en terminos de sus concepciones acerca de lo que es una conducta anormal, 

Q» Escala de la Ideologia Subyacente a la Custodia Autoritaria del Enfenao 
Mental (Custodial Mental Illness Ideology Scale - CMI) 

Gilbert y Levinson (3Q) con el proposito de estudiar la ideologia 
subyacente al tipo de cuidado que el personal de un hospital psiquiatrico im- 
partia al enfenso mental, construyeron una escala que mide esta posicion ideo- 
logica a traves de un continuo qtie varia ^esde un trato humanitario hasta una 
qustodia autoritaria del paciente psiquiatrico. Esta es una escala tijpo Lickert 
que consta de 20 enunciados que se refieren a bpiniones sobre la enfermedad men- 
tal y al cuidado del paciente* Un alto pujitaje en ella representa una orienta- 
cion de custodia autoritaria, reflejada en un conjunto de creencias tradiciona- 
les, como,por ^ifi^lo,que los que sufren una enfermedad mental son irracionales 
y^potencialmente peligrosos, que deberian estar intemados en un^ hospital de 
regimen cerrado y que su recuperacion es Imposible. Esta posicion ideologica 
esta asociada con resultados en la Escala F de California de Struening que segun 
el autor eatima autoritarismo. Un bajo puntaje indica una aproximacioh mas li- 
beral al problema, eilfatizando que los paciente^ psiquiatricos son capaces de 
conductas responsables, que no deberian ser coartados innecesariamente y que su 
curacion es posible.' Gilbert y Levinson sugieren, a traves de su escala, que la 
actitud hacia la enfermedad mental es unidimensional, Otros estudios relaciona- 
dos con este tema muestran que los polos extremes del continuo trato hmpanitario 
-custodia autoritaria pueden subdividirse en varias dimensiones. 

^« Escala de Opiniones sobre la Enfermedad Mental (Opinion Mental Illness - OMI) 

^ Cohen y Struening (31) construyeron la Escala de Opiniones sobre la 

Enfermedad Mental con el proposito de medir las actitudes del personal estable 
de dos Importantes hospitales psiquiatricos y asx, describir la atmosfera acti- 
tddinal que rodea al paciente que esta internado, 

Este instrumento consta de 51 afirmaciones seleccionadas a partir de 
una recapitulacion de 71 x terns, extraxdos de la Escala de la Ideologxa Subyacentt 
a la^Cuatodia Autoritaria de Gilbert y Levihson (30), el Cuestionario de Infor- ' 
macion de Nunnally (28), la Escala F de California de Struening, y de 200 xtems; 
elaborados por los autores, que se refieren a las causas, descripcion, tratamien- 
to y pronostico de enfermedades men tales severas* 'Fue administrado al personal 
de dos grandes hospiti^les psiquiatricos de veteranos de guerra y las respuestas 
fueroti analizadas factorialmente. Se identif icaron 5 factpres indepehdlentes 
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que ext>resaban las dimensiones relevantes, subyacentes a las opiniones sobre 
enfermedad mental. Siguiendo la descripcion de Cohen y Struening, estps fac- 
tores son: ^ ' 

Factor A- Autoritarismo (Authoritarianism) 

Este, factor esta def initio por componentes de autoritarismo, expresa-* 
dos en la stimisioii que exige una persona autoritaria y en la incapacidad de in- 
trospecci'Sn. Se sostiene la creencia de que los enfermos mentales son de una 
clase inferior respect;^o a los norraales y que requieren una custodia autoritaria 
y coercitiva. Este es una factor dominante que explica el 47% de la variancia 
'comSn de los items. 

* 

La correlaci6n entre los puntajes del factor A y de la Escala F fue 
de .86, por lo tanto, se concluy6 que ambo6 instrumentos miden aproximadaniente 
el mismo fenomeno. 

Factor Benevolencia (Benevolence) 

El polo positivo del factor B expresa una perspective bondadosa y 
paternalista hacia el enfermo mental, cuyo origen es de tipo religioso y huma- 
nitairio mas que cientxfico y profesional. Los enfermos mentales son percibidos 
como ninos que necesitan cuidados pero se considera que es peligroso olvidar 
que estan mentalmente enfermos. Por otra parte, la sociedad tiene la obligacion 
moral de ocuparse de ellos y se les deberia brindat tli^s que una mera custodia. 
Ademas, en este factor, los hospitales psiquiatricos no son considerados como 
prisiones. El factor B da cuenta del 15Z de la variancia comtin de los items. 

Factor^- Ideologia de la higiene mental (Mental Hygiene Ideology) 

Este factor supone una posicion positive hacia los enfermos mentales, 
e incorpora los principios de la modema orientacion profesional de la salud 
mental. Esta perspective sostiene que los pecientes psiqui^ricos no se dife- 
rencien de ,le gente normal cualitetivemente, sino posiblementfe^ en el gredo en 
que poseen alguna cerecteristice de personelided. Se sostiene la eficecia del 
tretamiento, le obligeci6n de le socieded hecxe el enfermo mentel y el regiaen 
de "democrecie hospitelerie". Por otre perte, el hospital psiquietrico^ es per- 
cibido negetivamente como una prision. El factor C continue el 14 Z de la varian 
cia comun de los items. " 

Fector Restriccion sociel (Social Restrictiveness) 

Todos los items del fector D expresen le creencie de que el enfermo 
mental es una amenaza pare le socieded, perticulermente pere su familie, y que 
le fprma de contrerrester este fcHgto es toed iente le restriccion de sus roles 
sociaies, durante y despuSs de le intemacion en una instituci6n psiquiatrice. 
Por lo tanto, el peciente psiquietrico es vis to como un individuo sociaXmente 
incapecitado, el que no le importe su eperiencie y cuidedo personel, e incepez 
de establecer releciones senas de amisted. Ademas, le perspective de futuro pera 
ellos es considerede con total desesperenze, expresado en "es muy poco lo que 
se pue<le hecer por ellos". El fector D explice el 14% de le veriencia comun de 
los items. 

* • 14 ' 
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?«ctQr E- Etio ln ptA interpersonal (Interpersonal Etiology) • ^ 

El polo positivo re^eja fuertemente la creencia de que la enfermedad 

^ntal surfe reVLp.riencia^iterpers^a^^^^^^^ fol 
amor y cuidado de los padres durdttte la anfancia. E^e factor aa c 
de la variancia dotttfin de todos los atems. ^ 

Pnr otra oarte los autores estudiaron la relacion entre la actitud 
hacia la e^flr^edy^Sll y variables estructurales taj-es co^ e^^^^^^ 
paci6n y educaci6n. La correlaci6n entre os puntaoes ^^'^^l^llf^^^^^^ 
tud en esta escala y las variables de sexo y edaa rue 
Mentras que con ocupaci6n y educaci6n la relacion fue fuerte. 

En la Escala de Opiniones sobr^ laJ^nf ermedad "^"^^^.^^^^f ^^^^ J^^. 
evaluada como una variable%ue se infiei^e y que contiene una ^^/^^^^^f^^^^;:! 
Desde la perspectiva operacional, los autores ^0^^^^'^"^"^/^ ,"^P"^itudes 
fleian las opiniones y que los factores resultantes representan las ^ctitudes. 
EsS es uno dflos instL^entos mSs frecuentepiente usados en el estudio de las 
actitutdes hacia la enfermedad mental. 

e. Esc«la de Actitu^^^ hacid la Ep fp^^dad Mental V la Hospital izacign 
Psiouiatrica (CPH Factor Scale) 

Khan y otros (32) idearon este instrumento con el prop6sito de estu- 

Lickert, y se pide al paciente que conteste cada item, segun su grado de acu j 
do o desacuerdo, en una escala de 4 puntos. 

Los cinco factores de actitud tnSs fuertes que surgen de esta escala 
y que explican el 50% de la variancia total son: 

T^^rrnr I- Control >.nrnr,-tario v fait - n..-..^.cign osicol6gica (Authoritarian 
control and nonpsychological orientation) 

Este factor mide una tendencia a percibir el hospital como ina f"ente 
externa de'^^trS^'restricciSn d. la -ducta^nif estados a trave^^ 
no psicol6gicos. El paciente es un ente pasivo y el probletna d» la custo 
toritarla es considerddo 'de gran importancia. 

Fn.tor II - Orient-«cign hospitalaria negativa (Negative hospital orientation) 

El factor II refleja la visi6n del hospital como un l"8f 
. trictivo y'punitivo. donde A paciente se siente vlct^. ^/^J™ 
en esta dinensiSn denotan una respuesta negativa y hostil a la restriccxon 
nanente impuesta. 

v.r.rnr III- Contmi pxtemo . causa v tratamiento (External control, cause, and 
treatment) 

F«tP factor representa el punto de vista de que el hospital impone 
•de nodo exreSoTl'conrr^y la restJicciSn, J- la causa de la ernedad - 
externa al individuo y que el tratamiento es de tipo biologico. En ex t j 
falta la hostilidad y la actitud de queja del factor II. 
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Factor I V- La enfermedad nental y el trataniento biol8gico" el hospital 
suministra ma dependencia regresiva (Mental illness and treataent as 
physical- hospital supplies regressive dependency) 

* a 

El factor IV se centra en el trataniento biot^ico, en las causis 
organicas pasivas y en el estignia socials El fiospital es evaluado, por ana/f 
P^^te, cono satisfaciente de necesidades que pronueyen la dependencia y ^IMbe- 
neficio secundario de la enfermedad, y, por otra parte, coq6 portador de/e^tig- 
na social. s I 

Factor V - Disninucion del control para el benef^cio terapeutico versus / 
re^tricci ones arbitrarias (Letdown of control for therapeutic gain-arbitrary 
restrictii^n) ■ 

Este factor refleja la tendencia a considerar el hospital coibo un lu-- 
gar dondo un individuo puede tempor'arianente liberar, sin tenor, sus «^ciones, 
para lograr un beneficio futuro. En el otro extreno, el hospital es pe^ccibldo 
cotao un lugar de control y castigo arbitrarios. 

/ ■ ■ 

Por otra parte Khan y Jones (33), en un estudio eKperinent^l, demos- 
traron que edta escela nide actitudes relativanente constantes a trav^p del 
tiempo. Los resultados no indicaron diferencias significativas entre J,o0 punta- 
jes obtenidos^conparando las dos veces en que el instrumento fue admiiistrado i 
a una poblacion de pacientes psiquiatricos de un hospital universitario. AdeCi^sJ 
estos investigadores hallaron que las actitudes hacia^la ^nf^rmedad mfental y 
la hospitalizacion psiquiatrica, se relacionaban significativanente con las va- 
riables nivel cultural y nacionalidad. ^ b 

f* Escala de Actitud hacia la Enfermedad Mental (Attitudes toward Mental * 
Illness Scale - ATMI) ~ 

Froemel y Zolik (34) desarrollaron esta escala de actitudes hacia la " 
enfermedad mental, para anpliar y mejorar las ya existentes, proveyetido una 
variedad extensa de items que cubrian un mayor num6ro de dimensiones . 

La elaboracion de los enunciados se realizo a partir de tres fuentes . 
principales: a) items de escalas anterioraente con^truidas, b) revision de aprox 
madamente 200 entrevistas "con familiares de pacientes y c) grabaciones de grupos 
de discusion con parejas casadas, ciiyoa argumentos estaban centracjos en el pro- 
blema de la salud mental y temas relacionados, Estos procedinientos proveyeron i 
un con junto inicial de 600 enunciados, de entre los cuales se selecciono un gru-l 
po final de 125 items ti^,po Lickert. Aplicando la tecnicas de analisis factor ia'l 
surgieron 24 factores de los cuales se supriraieron 8, ya que su contribuci6n a 
la variancia comun era minima. Los restantes 16 factores fueron interpret'ados 
y, a los fines de simplificar la discusion, se agruparon en tre^ categorlas: 

L Actitudes respecto de las causas 
Factor A- Causalidad en la jnfancia (Childhood Causation) 

Relaciotoa la enfermedad mental con algun conflicto generado en la 
ninezy tales como apatfa, dominacion o divorcio de los padres • 
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Factor G- Sociolizacion interrumpida (Arrested Socialization) 

Considera al niSo que cambia de vecindario, al hi jo unico o' al que 
tiene tin solo padre* 

Factor M- Orientacion neurolSgica (Neurgl Orientation) 

Es ufta dimension organlca en la cual las dausas fisicas, e8pec;ialmente 
aqudlas referidas a ttastomos del sistema nervloso, son consideradas ^ la ' 
etiologia de la enfettnedad mental* 

Factor L- Cauoas populares (Popular causes) ^ 

Se refiere a aquellas causas de enfermedad mental sostenid^lis por la 
creencia popular, como,por fejemplo,preocupaciones, tragedias person^ea, pro- 
blemas f iiiancieros, enfermedades venereas y el pensar demasiado sobte determi- 
nados problemas. 

Factor F- Folklore biblico (Biblical Folklore) 

En este factor la enfermedad mental es considerada un c^atigo por los 
pecados, nalas acciones y malos pensanientos, Itaa vida reiigiosa es el medio 
para mantener la salud mental del individuo. Aqui se relaciona la enfermedad 
mental con la teologia. 

Los fac tores de caUsalidad en la infancia, socializacion intei!ttjmipida 
y orientaciSn neurol6gica reflejan el componente cognoscitivo rie la actltud,niien 
tras.que las cauaas populares y folklore biblico miden el componente afectivo. 

II ,Actitudes hacia el tratamiento 

En esta categoria se considerarSn dos tipos fundanien tales de factores 
que corresponden a aspectos cognoacitivos y afectivos de laa actitudes hacia 
el tratamiento. i 

Factoir Adecuacion del tratamiento (Adequacy of Treatment) 

Es el^factor actitudinal predominante dentro del conjunto de factored 
de esta categoria. Tiene un tono negativo y ocpresa actitucjes que varlan, desde 
una inadecuacion en el tratamiento, por falta de conocimiei^to por parte de loa 
profeaionales; a una acusacion de un tratamiento mal diagnOsticado, resultante 
de la falta de preocupacion y minimo esfuerzo de los responsables de ese tra- 
tamiento. 

> Factor 0- Hospitales adecuadps (Hospital Adequacy) 

Este factor es de tono positivo y considera satisfactorios el cuidado 
y atencion de los fiospitales psiquiatricos, a pesar de las dificultades que el 
peraonal eatable debe enfrentar. v 

# 
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Factor N-* Progreso del conocimiento (Progressive Awareness) 

* Considera que las actuales tecnicas de diagQ6st:ic6 y trataniento son 
mils exitosas que las empleadas en el pasado. 

Factor P- Tratamiento anticipado (Early Treatment) ^ 

Expresa la necesldad de teferir tempfabanente al especialista al en** 
fermo mental y hacer im ttatamiento rapido. 

Factodr K- Eficacia del aedico dfnico (M,D. Sufficiency) 

Apoya la ef iciencia de los medicos cllnicos para diagnosticar y tra- 
tar a los enfermos mentales, 'fein que ello implique una condenaci8n nde los es- 
pecialistas en psiquiatr£a, sino un reconocimiento de su escaoa disponibilidad, 
por no ser lo suficientemente numerosos. 

0 t ^ ! 

Los factores def8cifit9s hasta aqu!» expre^an el componente cognosditivo! 
de la actitud hacla el tratamiento, mientras que las piguientes dimensiones ae 
refieren al componente afectivo de dicha actitud, , 

Factor I- Tratamiento mediante la custodia autoritaria (Authoritarian-Custodial 
Treatment) 

Este factor apoya los programas de tratamiento que im{)lican un regi- 
men de puertas cerradas, la restriccion de que loe ninos ^urisiten a sus padres 
intemados y la prohibici8n de que los pacientes se relacion^ con ninos. 

Factor J- La terapia come gufa (Therapy as Guidance> 

^Presenta una i^gen supersimplif icada del tratamiento, mediante la 
de8cripci6n del terapei^a cookx* un comunicador que, a traves de sus respuestasp 
gula fScilmente al paciente a reconocer sua pi^oiblemas y a superar sus dificulta- 
des. Todo esto tiene comoiconsecuencia la curacid^ del individuo. 

III. Actitudes hacia los pacientes 

Factor Dlf erencias entre pacientes y normales (Patient«-Normal Differences). 

Trata de la percepci6n de diferencias f£sicas en^re los pacientes y 
normales, incluyendo la apariencia y el lenguaje. 



Factor B- Arreglo personal del paciente (Patient Self-Care) 

-Sate factor sostiene 
dttnas como su cuidado personal. 



Bote factor sostiene que el paciente descuida aquellas cosas taij^||j^-' 



Factor H- Pron5stico fatal^ta (Fatalj^^c Prognosis) 

Prcsenta una per6pect;iva pesimista y^niega la) prevencion y la curaci5n 
de la enfermedad mental prescribiendo una custodia autoritaria del paciente. 
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Factor E- Patologia permanente (Permanent Pathology) ^ 

^Este factor sostiene una permanente incapacidad pilquica en el pacien- 
te psiquiatrico. 

* 

8* Escala de Afctj^ud hacia el Enfermo Mental 

Insua (35) elaboro esta escala con el proposito d^ evaluar las acti- 
tudes de los paci^t^tes y los acompanantes que se hallaban en. los distintos ser- 
vicios del Hospital de Clxnicas "Jose de San Martin" de la ciudad de Buenos Ai- 
res. Este instrumeu^o fue cbnstruldo segun el metodo de intervalas aparentemente 
iguales de Thursto^e y consiste en^27 enunciados que cubren exhaust ivamente el 
continuo de la actitud. 

Un bajo puntaje en la escala indica una actitud favorable hacija el 
enfermo mental, mientras que ua alto puntaje refleja lina actitud desfavorable. 
El polo favorable esta expresado por el item 20; "Nuestros hospitaOles psi- 
quiatricos deberian organizarse de modo tal que el paciente se sintiera como 
viviendo en su propia caaa", y su valor escalar es de 1,14, Por otra parte, el 
polo de actitud desfavorable esta representado por la frase N'^ 9: "No hay quien 
pueda curar al enfermo mqntal", cuyo valor en la escala es de 10. 96. 

6* LAS ACTITUDES HACIA LA.ENFERMEDAD MENTAL 

^) Actitudes hacia la ,enf ermedad mental de la pobiacion en general 

0 . „ coDq)lejo de actitudes, al que se ha llam^do "rechazo del enfermo 

mental", es un fenomeno conocido en la sociedad occidental. La sola idea de la 
•enfermedad mental crea una extrema incomodidad en la mayor£a 4e la gente y exis- 
te una extendida ignorancia e indiferencia que reflejan el rechazo con respecto 
a sua causas, sfntomas y tratamientos. 

El paciente psiquiatrico, identificado como portador de enfermedad 
mental, y su familia, se enfrentan a una ambigua pero pesada catga de estigma. 
Este fenSmeno fue ampliamente reconocido y documentado^ en estudios que ae can- 
traban en las caracteristicas fundamentales de los hospitales psiquiatricos, en 
los prbcedimientos de intemacion psiquiatrica a traves de los que el paciente 
es enviado a un hospital en contra de su voluntad, en el rol del paciente mental 
que no siempte goza de las liber tades y derechos civiles, y en la reincorpora- 
ci6n del mismo a la sociedad despues del alta psiquiatrica, con la carga que 
implica el haber sido un enfermo mental, lo que es percibido como un mayor pe- 
ligro para la sociedad que el hecho de haber sido un criminal. 

Por otra parte, u^a sef ie de investigaciones emplricas han revelado 
que la actitud de la gente hacia la enfermedad mental sc caracteriza por el te- 
mor, ansiedad, rechazo e informacion erronea. 

Gumming y Gumming (36) han realizado un cl^sico estudio experimental 
de las opiniones sobre la enfermedad mental, en una pequefia ciudad del GanadS. 
Lo8>investigadore8 han estudiado a los residentes, antes y despues de una cam- 
pana educativa de seis meses, programada para proaover actitudes favorables 
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hacia la enfermedad mental. En. esta invegtigacion se ptesentarqn a los gvupos 
de discu8i6n tres proposiciones: . ; 

1) El rango de la conducta normal es mSs amplio que lo que a tagnu-* . 
do se cree. ^ 

2) Una conducta desviada no se da por azar, tiene una causa y por lo 
tanto pned^ ser comprendida y modiflcada. 

3) La conducta notioal y anormalc caen dentro de un solo contimio.y no 
son cualitativamente dlferentes/ 

Los respondenbes ^eptaron fSci^Lmente las dos primeras propcsiclones 
y^de hecho fueron superiores a los psiquiatras en el rango de la conducta coti:~ 
siderada como normal. La tercera proposicion fue rechazada lo que se lnterpret6 
como un indicador del |racaso de la campana educacional. 

Los resultados indicaron^^que la muestra sentla temor hlacia la enfer- \ 
medad mental^ y trataba en lo posible de ignorar sus manlfestaciones; por lo ' 
tanto, la aCeptacion de la proposicidn 1) era compatible con esta actitud. Cuando! 
la conducta de un individuo se tomaba demasiado desviada como para ser tolera- 
da, la conunidad querfa segregarlo a travSs de la intemacion hospitalaria. Ei^io 
se refleja en la aceptaci5n de la proposicion 2) que provee una justi£icaci6n 
para tal acto, desde que la hospitalizaci5n puede ser conside'rada tanto cn in- 
terns del paciente como para el bien de la comunidad. La tercera proposicion fue 
rechazada por que contradice el siat^eia de valores d^v4a comunidad, al sugerir 
que cualquier individuo puede volvetde un enfermo mental bajo determinadas 
condiciones. 

Como conclusi6nt este estudio demost^ una actitud negativa hacia la 
enfermedad mental, su relacion con el sistema de valores do la comunidad y la 
imposibilldad de modificar una actitud ospecifica, sin tener en cuenta ese 8I0- 
tema. Es decir, que hay un modelo de respuesta socialmente detendnado expresado 
en la negaci6n, aislamiento y rechaso del enfermo mental. 

Nunnally (28) lleva a cabo un estudio accrca del tipo de informaciSn - 
que tieno la poblaci6n sobre los problemas de la salud mental, limitSndosc al 
firea de los trastomos mentales serios, como psico8i8» neurosis y conductas^en 
deficientes mcntalcs. Una vez construfdo el cuestionario de informaci6a dciSO 
items, e interprdtados los 10. "clusters "do ppinlones resultantes del an^lisis 
factorial (ver pag. 8 ) lo aplic$ a dos muestras do 200 y iSl '•ujetos de ICnox- 
ville (Tenessee) y Eugene (Oregon), respectivamente. Los resultados mostraron 
que, si bien el hombre comiin no estaba mal informado, era ignorante respecto a 
la realldad de la enfermedad mental. Su conociioiento no estaba estructurado y 
era expresado tentativamente, sin mucha eeguridad. 

Por otra parte, Nunnally estudi6 la correlaci6n entre los puntajes 
obtenidos por los individuos en los '*clusters"de opiniones sobre la enfermedad 
mental y variables tales como sexo, edad, ingreso economico y educaci6n. 

Los resultados mostraron que la corrclaci6n con la variable sexo no 
era lo suflcientcmente pequena como para atribuirla al azar, pero tampoco tan 
signiflcatlva como para considerarla relevante. Apareci5 una leve tendencia de 
las mujeresy como grupo, a rechazar los trastomos orgSnicos como causa de la 
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enfermedad mental (Cluster X) y a considerar como tales las influencias del 
medio 'extemo Inmediato (Cluster VII) . Este f enomeno se invierte, cuando con- 
sideramos a Tos hombres como grupo. 

La correlacion cOn la variable ingreso muestra que la gente con 
altos ingtesos tiende a rechazar los conjuntos de opiniones que definen los 
"clusters": "fuerza voluntad", "funcion dG la edarl" y "^^esesperanza". 

Los"clusters"de opiniones se correlacionan negativamente con el nival 
educacional. Es deeir, que la gente que tiene mas anos de estudio rechaza las 
creencias de que el enfermo tiene una difertnte actuacion y apariencia (Cluster 
I), que la causa de la enfermedad mental es la falta de fuerza di voluntad 
(cluster II) y que las personas de edad avanzada son mSs susceptibles a los 
trastomos emocionales (Cluster IX). Solamente los "clusters "de opiniones III 
(Distlncion de sexo) y VII (Medio extemo inmediato versus dinamica de persona- 
lidad) no se correlacionan signif icativameate con el nivel dfi educacion. 

Con respecto a la variable edad, los "clusters "de opiniones tienden a 
correlacionarse positivamente. Manteniendo constante la variable educacion, re- 
sulta que las personas jovenes y las de edad avanzada, con los mismos anos de 
estudio, tienen diferentes opinionefe acerca de los problemas de la salud mental. 

Clark y Binks (37), desde otra perspectiva, estudiaron el'^comportamien 
to de las variables edad y educacion en relacion con la ideologia sjbyacente a 
la custodia autaritaria del paciente mental. Utilizando una muestra de 56 auje- 
tos que no hablan^estudiado ninguna cieficia social, los resultadofi taostraron 
que los sujetos mas j$^es y con mayor nivel educacional sostenianluna actitud 
nas liberal que los sujetos de edad avanzada y con'pocos anos de estudio. 

Nunnally (38), utilizando el Diforencial Semantido, hallo que el en- 
fermo mental es percibido por la gente como un ser infitil, indecente, insensi- 
ble, peligroso, i^^previsible y embustero.- El investigador sugiere que es praba- . 
ble que esta actitud negativa derive de los sentimientos de la poblaci6n respect* 
a la imposibilidad de predecir la conducta del enfermo mental, y que, por lo 
tanto, la juzga con disgusto, temor y desconf ianza. 

Lemkau y Crocetti (39), en su estudio sobre las opiniones y conocl- 
mientos de la poblacion de la ciudad de Baltimore respecto de la enfermedad 
mqntal, hallaron resultados dispares a aquellos obtenidos en trabajos anterior- 
mente realizados por otros investigador^s. Uno de los mas sorprendentes contras- 
tes fue la habilidad de la poblacion d^' Baltimore en identificar (fescripcione* 
de conductas, que ilustran algun trastomo mental, como, indicadores de enferme- 
dad mental. Se presents a la muestra tres descripciones hipoteticas de conduc- 
tas^desviadas de un individuo con esquizofrenia simple, un paranoide y un al- 
coholic©, respectivamentq. Loa resultados mostraron que el 50Z de los respon- 
dentes identif icaron los tres casos como indicadores de enfermedad mental, mien- 
tras que solamente el WL no los identifico como tal. Este hallazgo contradice 
la teoria de las actitudes hacia la enfermedad mental, formulada por los espo- 
sos Gumming, que sostiene que una de las pautas de rcspuesta social ante eate 
fenSoeno ea la "negaclon" de que una deterrainada conducta desviada es'slntoma 
de enfermedad mental. 
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Por otra part^, .en el- estudio de Lemkaa y Crocetti se estratifico a 
la poblacion en clases sociales, segun el indice de Po8ici6n Social elaborado 
por Bo l l ln gshead (40). Este Indice, basado en las variables educacion e ingre- 
so, clasifica a la poblacion en 5 rangos de clase social, donde la clase I es 
el nivel mas alto y la clase V el mas bajo. Los investigadores agruparon en una 
categoria ^as cla ses I, II y } IJI comparandolas con las clases IV y V. Si bien | 
los resxiltados concordaron con los de trabajos anteriores en el sentido de que 
a nivel^s^mas altod de clase social corredponde una mayor probabilidad de iden- 
tificar sintomas de enfermedad mental en Ips relatos presentados, aparecio, sin 
embargo, itaa gran proporcion de sujetos de^bajo nivel de educaci6n e ingre- 
so que realizan dlcha identif icacion. 
1 

' Ademas, los autores pregUntaban a los tespondentes que habfan Identi- 
ficado tm caso dfe patologia mental, si pensaban que esta enfermedad podia o no 
ser ctirada. Los fesultados indicaron que los porcentajes de tespuestas que a- 
firmaban la curacion eran del 72% para el caso de la esquizofrenia simple, del 
79% para la conducta paranoide y del 56% para q^^caso de alcQholismo. Como la 
interpretacion de estas respuestas dependia de lo que la poblacion entendiera 
por "estar^:^iii;ado" los investigadores, basandose en notas secundari^s, ocasio- 
naldtete re^stradas por los entrevistadores, y en informacion recogida en el 
pre-test,\hallaroi;i que "estar curado" signif icaba^la rostayracion de la funcion 
social cr la capacidad del sujeto para manejar sus propios asuntos sin necesidad 
,de supervision alguna. De este modo, independientemente de lo correcto o inco- 
rrecto de esta definicion, Lemkau y Crocetti contradicen, con sus r^siiltados, 
la opinion spstenida por la Joint Comission on Mental Illness^and Health de que 
existe en la sociedad un prof undo pesimismo en lo referente al proceso de re- 
cuperacidn del enfermo mental. 

Finalmente, lo hallado en este estudio contradice lo sostenido por los 
esposos Camming de que un individiic^, una vez f^entificado como enferifto mental, 
es rechazado y aislado por la sociedad. Es fndice de esta disparidad que un 
50Z de los respondentes expresara que "gy^lan imaginarse enamorados de alguien 
que haya estado roentalmente enfermo^^utl"81Z'respondier a que "no vacilarlan 
en trabajar con alguien que hubiese sidp un enfermo mental" y u^ 85% concord ara 
en que "las personas que tienen algdn tipo de enfermedad mental pueden ser cu- 
radas en su hogar". s t 

La pregunta que se hacen los investigadores, cuando quieren cxplicar 
la disparidad de sus resultados con los de otro's 'trabajps realizados anterior- 
mence,-8e refiere a si hay diferencias en la compositiion de la poblacion encues- 1 
tada ppr ellos, y conluyen que sus sujetos no son ni mas sofisticados, ni con 
mfis altos ingresos y educacion que los utilizados en los otros estudios. En cam- 
bio, consideran como ux}A explicacion plausible, considerando que hay una dife- 
rencla de una decada con las invest igaciones anteriores, que ^ya cambiado la 
actitud hacia la enfermedad mental, debido a las campanas educativas de salud 
mental. • « 

' Dohrenwend y Chin-Shong (41), en un estudio de las actitudes hacia 
la enfermedad mental realizado en una muestra do la ciudad de Nueva York, halla- 
ron que, en los niveles bajos de clase social, habfa una mayor intolerancla hacia; 
la conducta desviada. Los respondentes de clase baja, si bien tcndlan a ignorar 
la patologia de una conducta, la consideraban como un comportamlcnto antisocial 
grave. Una vez que decidlan que un individuo estaba mentalmcntc enfermo, sus 
actitudes eran de rechazo, comparSndolas con los respondentes de mayor nivel 
socioecon6mlco . do 
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Betas investigacione^ contradicen los reaultados de Hollingahead y 
Reldllch (42) que sqetenlan que el coi35>ortainiento desviado era mas tolerado por 
^ los niveleis is&b bajos de clase social, aun si la cdnducta era desaprobada por 
^ laa notmas de claSe. La evidenda que presentaban para apoyar esta hipoteals 
no eattibaba en la naturaleza de las actitudes, sino en las consecucncias de 
eataa en los proceaos de derivAei6n psiquiStrica; es decir, que los pacientes * 
de clase baja tendlan a set derivados a trttami^toa por vlaa policiales y ju- 
diclalea. De este tnodo, Hollingshead y Reldlich concluyen una mayor tolerancia 
an estoa nlveles eoclalefi> expteaado en la ttecesldad de una intervencion exter- 
na pata la intemaci^n paiqul^tticA de los enfermos, fen8menp que no ocurre en 
X<l« clasea altda, donde los pacientes son derivadoa por los familiarca o amigoa. 

Dohrenwend y Chin-Sh'^nr oxplicnron 'lus resultarlos soBtcniando que laa 
cQttdiciones de vida de los sujetos de clase baja no permiten su aproximaci8n a 
un^ orientacion social y liberal y que limitan su receptividad a loa aapectoa 
humanlaticds de la educaciSn de la salud mental. 

Fletcher (43) sugiere que el problema a investigar no deberfa ser 
simplanente como la poblaciSn define la enfermedad mental, ni aun describir sua 
actilbudea de rechazo hacia los enfermos lu^ntalea. Ea mas Importante preguntarae 
cdoo responden en su cotkducta ante formas de comportamiento deaviado y si eata 
respiiesta Incluye la derlvacion psiquiStrica del enfenno fuera de su ambicnte 
interpersonal inmcdiato. Esto se apoya en que los prbfesionales de salud mental 
son cada ver mSs conscicntes ^el papel crucial que desempena la p^MaciSn en la 
deteniinaciOn de quien debe recibir ayuda psiquiatrica. Con el proposito de ea- 
tudiar esta respuesta de la poblacion al comportamiento desviado, Fletcher en- 
cueato a una muestra probabillstica estratificada de la poblacion dc Connecti- 
cut, compucsta por 50 matrimonios de clase trabajadora y 50 de clase media, cla- 
eificadoa segun el Indice de PoaiciSn Social de Hollingshead (40). Se lea pre- 
sent© relatos fiipoteticoa de conductas deeviadas cuyadTvariaciones se referlan 
a la dimensi6n "comportamiento agresivo - comportamiento retraldo". El investi- 
gador eligi6 esta dimension por ser indicadora de esquizofrenia y predominante 
en las psicosis funcionales. Se pedfa a los responden tes que estimaran el grade 
en que eatoa caaos descriptos taanifestaban comportamiento desviado, si el pro- 
tagonista era reaponsable de el y si era necesarlo una derivaci6n fuera de au 
famllla, particularmente con un psiquiatra. 

Los r0sultados mostraron que el porcent;;aje dc respuestas que indica- 
ban dcrivaciStt f aiquiStrica fue del 20Z y que no se diferenciabao significati- 
vamente con relacifin a laa variablea sexo y clase social. La unic& difcrencia 
signlficativa se dio con respecto a la derivaci6n psiquifitrlca por casos de 
agreaivldad y a aquella realizada por retraimicnto, ya que las nujerea caaadaa - 
derivaban estos ultimos con mayor frecuencia. Fletcher determin6 que eate fcnS- 
meno ae ^cbla al marco cultural de la aociedad americana, donde los nivcXea de 
agreaividad son mSa altos para los hombrea y, por lo tanto, el retraimiento en 
su rol familiar y ocupacional ser la conaidorado como un comportamiento deaviado. 

Bcntt y Edgerton (44) sostienen que "los llderes do una comunWa^^ll, 
vlrtud de sus poaiciones, ejercen una gran influencia sobre las normas socialea 
y ae loa conaidera como jugando un papel importante en el procoso de formaci6n 
y caoblo de laa actitudea. La poblacion tiende a seguir las pautaa socialea ea- 
tablecldaay articuladaa por loa lldcres dc la comunidad, los cuales, a travSa 
da sua Innovaciones y ejemplos, influyen aobrc las actitudea de la gente hacla 
la enfermedad mental". Los investlgadorea r(?alizaron un eatudio donde coi^^araron 
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una muestra de 418 llderes* de 2 dlatrltos rurales de Carolina del Norte con una 

?ueatra de la -poblaci5n de la misma Srea geogrSf ica que comprendla 1405 sujetos 
I anSllals conparativo versaba aobre las actltudes hacia: 1) la enfermedad men- 
ftal, 2) su^etiologla, 3) los hoapitales psiqulltricos, 4) el tratamiento y 5) 
los. ptiquiatraa. 

A resultadoa ooatraban que, en cuanto a sua actitudes, laa doa cmea- 

traip tendlan a ser semejantea. Bentz y Edgerton resumieron aus hallazgos de la 
figuiente nanera: " 

1) Lo8 llderes^y la poblacion poselan una infonnaci6n y actltud hacia la enfer- 
medad oental tnaa' roaliata de lo que ae tD08tr6 on trabajos anteriores. Ademas - 
eran optimiatas en cuanto a los esfuerzos en la prevencion y tratamiento, 

2) La poblaci8n tend£a a conaiderar, con mayor frecuencla que los Ifderes, coool 
etiologia de la enfermedad mcntal'la falta de fuerza moral, factores hereditaric 
etc. Los llderes fueron teaervadoa en sus reapuestas aobre eate tema. 

3) Ambas mueattaa aceptaban fuertementiei el rol del hospital psiquiStrico como 
agencia de tratamiento, pcro la poblaciSn tendla a considerar como mSa iiEq)ortan-- 
te la funci5n do proteger a la comunidad. de bus cnfermoa mentalca. 

4) Affibos grupos evidenciaron inaeguridad en aus juicios respecto del tratamien- 
to, manifeatando que cl pacientc se benef iciarfa, que el propSsito del trata- 
miento ser fa la curaci6n, y que probablementc estarla en funciSn de la claae 
social del paciente. 

5) Loa lideres y la poblaci8n accptaron el rol del psiquiatra, pero existia una , 
attbivalencia en la auposiciSn de quo el primer requiaito para'tcner loa servi- 
cioa de un psiquiatra era la capacidad de pago del paciente. 

La mayoria de los estudios experimentales respecto de las actitudes 
de la poblaciSn hacia la enfermedad mental fue realizada en localidadea reatrinH 
gidaa de unoa pocoa palaes desarrolladoa. Poaeemoa un conocimiento escaao de 
laa varieicionea de las actitudes hacia la enfermedad mental en otras par tea del j 
nundo, y particularmente en Latinoamorica. A continuaciSn dcacribiremoa laa in- ; 
yaatigacionea realizadas en Argentina por Colombo e Insua y una llevada a cabo 
an Colombia por Leon y Macklin. 

^' Colombo (45) realizo un estudio aobre laa variablca aocloestructura- 
lea on la enfermedad mental. La poblaciSn eatudiada era de una zona urbana (la- 
la Maciel) de la cual ae extra jo una mucatra aleatoria de 314 caaoa. Se observS 
que ai ae uaaba la palabra locura, en cambio de enfermedad mental o nervioaa, 
los aujetoa expreaaban un mayor rechazo o desinterSa. Eato no evidenciaba una ' 
falta rfe interna aobre el tema, aino un tipo de defenaa antc^ la anaiedad que 
deapertaba. . 

Para eatudiar la viaibilidad social del rol del enfermo mental ae pre- 
aentaron a loa encuestadoa cinco descripcioned de conductas dcsviadea, las cua- 
lea, para la opinion expert a, iluatraban aintomaa de patologia men tel. Solamen- 
te el 7% de la mueatra reconociS en todoa loa casoa una paicopatologla, mientraa| 
qua el 9.5% no reconociS nlnguna ,mientraa que loa teatantea reconoclan aolamantei 
algunaa. El dellrio paranoide reaiiltS ser el tipo de comportamiento? patolSgico i 
de mayor viaibllldadt mientraa que la paicopatfa paaS inadvertida ctnao enfermada^ 
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Para investigar la distancia social se aplico una eacala tipo flogafdui 
resultando para los encuestados, que la sola cercania de alguietl cjue efittlvo tttfen- 
taltootite enfctmo despdttaba tecelo y eta considerado como peligroso. 

r 

I 

Pot otra patte, el techazo, una vez visumlizado el rol del enferoo 
meiital, fue grande y practlcamente ubicdba al sujeto en el exogrupo. Esta actl- 
tud de 8egregaci6ti estaba refotzadapor las tendencias de ocultamiento y por la 
iiQputacion de pellgtosidad al cnfermo tnental. 

xjEn cuanto a la opinion sobrie la curacion, esta no forma parte de la 
actitud general hacia la enfermedad mental, ya que. el 83. IZ de los respondentes ; 
contestaron que la enfermedad mental podia curarse, mientras que solo el 11. IZ : 
negaba esta posibilidad. ^Colombo explica esta disparidad basandose en qu^'e%ta 
opini6n formal de curacion reopondia a un estereotipo de optimismo cicntlfico 
y no correspondia, entonces, a la actitud subyacente real ante la locura. 

Finalmente, apoyandose en esta estructura basica de la actitud colec- 
tiva, el investigador hallo que los sujetos-con menor visu^lizacion del rol del 
enfermo mental tendlan a una manor distancia social, es decir a un menor rechazo 
e imputaclon de peligrosidad. 

^ ^ Insua (35) estudio la actitud de la poblacion hacia el enfermo mental* 
relacion^ndola con el nlvel de instruccion. La escala de actitud se aplico a 
pacientes y acompanantes en distintbs servicioa del Hospital de Cllnicas "JosS 
de g^an Martin" de la cludad de Buenos Aires y a estudiantes del sexo femenino 
que finalizaban el 4"* ano de ensenanza media en 3n colegio religioso metropoli- 
tans). La investigadora resume sus resultados expresando que "se dbserva una ac- 
titud ambivalente, deseo de ayudar al enfermo mental y, al miemo tiempo, recha- 
zo y necesidad de poner distancia. Ademas, en nuestra muestra hay una tendencia 
^ enfermo mental por su enfermedad en vez de culpar al hospital psi- 

qui^atricD por su incficaz accion terapeutica. Tambien se observa que, a medida 
que se avanza en educacifin, la actitud hacia el enfermo mental se hace mSs fa- 
vorable". 

Leon y Macklin (46) realizaron un estudio sobre las opinlones comuni- 
tarias acerca de la enfermedad mental y su trataiylento. Su muestra inclufa 800 
sujetos de ambos sexos residentes en Cali, Colonibia. Se usaron como variables 
la^eda'd, el sexo y el nivel sfocial. Esta ultima se obtuvo de acuerdo a una ver- 
sion modificada del Indice de Poaici6n Social de Hollingshead (40), en la cual, 
. ademSe de la educaci6n y ocupaci6n del jef e de i?amilia, ae consider6 el lugar ' 
de residencia. Los resultados no se diferencian en alto grado de aquellos ob- 
tenidos en otrbs estudios realizados en palses desarrollados. En general, los 
encuestados mostraron un grado considerable de confusi6n y nociones inciertas 
respecto a la naturaleza del trastomo mental. Es decir, que existe una relati- 
va ignorancia acerca de las causas y caracteristicas de la enfermedad mental y 
una tendencia a considerarla en terminos fisicos. Sin embargo, un 56% de los 
respondentes utilizaron atributos relativos al comportamiento para definir las 
caracteristicas del enfermo mental. 

Por otra parte, los resultados mostraron un alto grado de confianza 
en la conpetencia profeslonal de los pslquiatras, aunque una considerable propor- 
ciSn de los encuestados ignorab&n los metodos terape(iticos que estos emplean. 
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Con reepecto a la edad y a la posicion social, lo& respondentea j6- 
venes y de alto nivel social posefan una visi6n iniSs clara sobre el trastomo 
mental y su iratamiento. 

I Al consl'dotar la variable posicl6n social, los rcsultados de este es^ 
tudio inpatraron difetencias can loa trabajos anteriores desde que loa aujetoa 
de nivel social alto enfatizaron las dimensionea ffsicas de la enfermedad men- 
tal y expi^etfaron un nenor grado de confianza hacia los psiquiatras. 
* 

^ tinalmente, las difetencidd eti filnci(Jn de sexo no fueron catadiati- 

camente aignificativaa. 

los invostigadores conluyeron que, si bicn es nccctario un incrCBento 
del nivel de informaci6n respecto de las causas y naturaleza del traatbrno men- 
tal, no ae manifest^ unvalto grado de hostilidad y rcchazo hacia los psiquiatr^ii 
y au ^Ctividad profesional, De este modo, la tarea educativa en aalud mental 
no parecex^ia ser una labor imposible. 

^^I ^^tjtud h la enfermedad mental del personal de hospitalcs pgiquijitricoa 

El estudio de las actitudes del personal dc salud mental (paiquiatrM* 
psicologoa, asistentes sociales, enfermeras y asiatentes) hacia la enfermedad 
mental y hacia los pacientes psiquiStricos fue promovido por la publicaci6n de 
la Escala de la Ideologic Subyacente a la Custodla Autoritaria (CM!) de Gilbert 
y Levinaon (30) y de la Escala de OpiniSn sobre la Enfermedad Jfental (OMI) de 
Cohen y Struening (31). , 

/Cohen y Struening (31) estudiaron las opiniones sobre la enfermedad 
mental del personal dc dos importantes hospitales paiquiiCtricoa a trhvSa dc au 
eacala OMI. Consideraron aqucllas ocupracionea en las que sc ticne contacto e»- 
' trecho con los pacientes mentoles incluycndo, adeiaSa de lbs profcsionalcs, los 
reaidentea, personal que ee esta entrenando, dentiataa y capellanea. Analizan4o 
los resultados en funcion dc los cinco fac tores que surgen de la EacDigLa de Opi- 
nl6n sobre la Enfermedad Mentailbv los investigadores rcsumen^g hallazgos de 
la siguientc manera: 

Factor Autoritarismo ; como sc c8peraba« ^loa psicSlogoa, psiquiatras y asis- 
tentes aociale^ obtuvieron puntajcs bajos en catc fa^ctor, micntras que los ob- 
tenidos en loa^ asistentes y el personal dc cocina fueron altos* ' 

Factor B- Benevolcacia ; pi personal de Scrvicio Especial, laa cnferff^asW los 
capellanea aostuvieron una actitud benevolentc, no aal loa psic61ogos que rc- 
chazaban la orient^4^ patemalista-moralista dc cate factor. 

Factor C- Idcologia dc la higienc mental : loa paicSlogos, asistentca aociales 
y psiquiatras" obtuvieron puntajes altos, micntras que oate ,f en6qicno no ocurriS 
en los asistentca y personal dc cocina. 

Factor D- Re8tricci6n aocial ; si bien los grupos ocupacionalcs no se difcren- 
ciaron fuertcmonte cn este factor, los mSdicos obtuvieron loa puntojes mSs al- 
tos micntras que los p8ic6logoB ac ubicaron hacia el polo deafavorablc dc cita 
actitud t ' V 
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Factor E- Etiologla interpersonal ; como se esperaba, los pslcologos y psiquia-- 
tras estuvieron fuertemente de acuerdo con esta aetitud^ mientras que lbs pun*- 
tajes obtenidos por los asistentes y el personal decocina se ubicaron en el 
polo desfavorable. " 

Pinalmente, los investigAdore^ qonpluyeron que, en funcion de las ae- 
titudes hacia la enfermedad mental, los profe^ionales del area de la salud men- 
tal se ubicaban en el polo opuesto con respfecto de las enfetmeras y los asisten 
tes,^y que la existencia de tal disparidad expresaba el problema de la comuni- 
caciSn entre los distintos grupos ocupacionaXes en Ids dos hospitales psiquii-^ 
tiicos' estudiados* 7 

^ se comparan estos resultadoB con aqu^llos obtenidos por Bentiiuik 
(47), al realizar un estudio comparativo entre la atmosfera actitudinal del hod-' 
pital mental y aquella que se da en el hogar del paci^tit^ pelquiatrico, se pue- 
de concluir que, con respecto a las actitudes del perfloiial iel hospital hacid 
la enfermedad mental, los hallazgos de ambos estudios ^perinentales coinciden* 

Ellsworth(48) realizo un estudio de ^as- relaciones eiitre las actitu- 
des hacia el enfelnno mental, sostenidas por un grupo ,de enfertoetas y asistentes 
y sus pautas de conducta, percibidas y evaluadas por los paciehtes. Se adminis-^ 
traron dd?f cuestionarios de actitudes a una muestra de 65 enf ermeras ,y asisteii- 
tes y se pidio a un grupo de 188 pacidntes que evaluaran la conducta del p^^jrso- 
nal de su sala, sobre una escala de calif icacion de comportamiento itttferper80«» 
nal de 55 items. Del analisis de los resxatados surgieron tires areas generale^ 
de actitudes hacia el enfermo mental, relacionadas con las diferentes conductas 
del personal del host>ital mental: 

1) Control restrictivo ; en general, esta dimension de la actitud ref leja un 
acuerdo conAa res trice ion, control, segregaciSn y po6ible castigo en la 
custodia del paciente^ Existe tambign un sentimiento de pesiadsmo en la pers- 
pectiva de recuperacion del mismo, ya que «e lo considera con una patologia 
pemanente. 

La conducta del personal gue tiene esta actitud es percibida por los pacienr 
tes como desconsiderada, impaciente, rxgida, dominatate y esceptica. AdemSs, 
es considerado cono incapaz de confiar, ralacionarse o comprender a los pa- 
cientes que estan bajo su cuidado e ineficiente en su trabajo. 

2) Benevole ncia protectdra : esta actitud sostiene la creencia de que se deber£a 
hacer sentir al paciente psiquiatrico como si estuviera en su hogatf,' remune- 
rarlo por el trabajo. que realiza, darle dinero para los gastos de subsisten- 
cia y brindarle un trato amistoso y no punitivo. 

Los miembros del per^m^ que so^tienen esta actitud &on percibidos por los 
pacientes .COB una conducba distante, aislada e insensible. Una posible in- 
terpretacion de estos resultados, que se alejan de una conducta humanitaria 
y cSlida, ftie que' los enfermos y asistentes, con el bbjeto de mantener una 
relacion armoniosa con sus pacientes, evitaban enf rentanientos , diciendoles 
aqu^llo que querian oir, siendo, de este modo, percibidos como deshonestos. 



3) Ho tradicionalismo; en general quienes estan dfe acuerdo con esta acl^tu^ 
techazan las creencias tradiciohales, tales como que las causad^de^^a 'i>a^ 
logia mental se encuentran^ en la f alta de fuerza de voluntad o las jenfer- 
medades del sisteraa nervioso. Por otra parte ^echazan la idea de que el pa- 
ciente mental ed imprevisible y peligroso y de que' se diferencia de la gente 
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normal en su apariencia, mptivaeiones y eioociones. El personal "no tradicio- 
nal" es percibido poF los pacientes cono sensible, comprensivo, digho de 
conf iansa , franco , honesto , etc ... 

Estos resultados avalan la def inicion de( actitud de Cook y Selltiz - 
acerca de que es una disposiclpn subyacente que interviene en la detetminacion 
de una variedad de conductas hacia un bbjeto o clase de objetos, incluyendo 
enunciados de creencias ,y qentiniei^tos acerca del objeto' de la actitud y las 
conductas con respecto a el. 

Ellsworth concluye que el Sxito dfe la recupefacion del pacieate, en 
funcion de las actitudes sostenidas por el pei'sonal del hospital psiquiatriijo, 
dependera de la^ exigencias de la. situacion le una sal^ particiilar de ^ratanien- 
to. Es decir, que en una sala dondb^ las demandas se estructuran en forma tal 
que el p^ciente y el personal se relacionan en un piano de igualdad, este ultiniQ 
serS evaluado cooo altamente ef^ciente en su labor, si concuerda con Xa dimens^io 
"n6 tradicionalismo". Sin embargo, en otra sal^, esta actitud puede no^er in- 
portante en la evaluacion de la eficiencia del trab^jd terapeutico. 

Murray (^9) isostiene que la enfermedad mental y los problemps emocio- 
nales de los pacientes son tiiscutidos y reconocidos por el personal de enferme- 
^ ria no especiali^ado en psiquiatria. Mdrray administro la Escala OMI de Cohen 
y Struening a una muestra de 145 enfermeras matriculadas , empleadas en una uni- 
(Jad psiquiatrlca de un hospital general privado. 

*^ . Los resultados indicaron que existe una tendencia ^ una actitud favo- 

rable hacia la enfermedad mental en las enfermeras mas jovenes y de mas alto 
nivel de instruccion en enfermeria, y en aquellas que han tenido un contacto 
real con pacientes psiquiatricos. Por otra parte, se demostro que las experien- 
\ cias psiquiatricas previas influyen favorablemente en dichas actitudes y que 

existe una correlacion positiva entre estas ultimas y el numero de anos de ex- 
periencia psiquiatrica. , 

Spiegel y Spiegel (50) estudiaron el fenomeno de las actitudes y opi- 
niones, respecto de la enfermedad mental, del personal de enfermeria, desde la 
perspectiva de la id eologia subyacente a la custodia autoritaria del paciente 
psiquiatrico. Se administro la Escala Qll de Gilbert y Levins on (30) en un hos- 
pital psiquiStrico a una muestra de 60 enfermeras matriculadas, 24 enfermeras 
sin^estudios universitarios pero con licencin para ejercer y 273 asistentes psi- 
quiatricos. Los resultados indicaron que hab£an diferencias signif icativas en 
la ideologia spatenida por el personal de enfermeria ^e diferentes guardias hpa-l 
pitalarias. Aquellas enfermeras que participaban en guardias heterogeneas sus- 
tentaban tina ideologia mas liberal del trato hacia el paciente que las que tra- 
bajaban en la guardia geriatrica o medica. Una posible expl^-cacion era que las 
actitudep del personal estaban influenciadas por la clase de pacienteis con los 
que trataba, ya que, en las dos ultimas guardias, los problemas psiquiatricos 
se coi!q>licaban con problemas relacionados con la edad, deteriojtro organico y en- 
fermedades clfxticas de los pacientes. Por.otro lado, los invest igadores halla- 
ron que a un n£vel mayor de instruccion en enfermeria, correspomdia una actitud 
IMS liberal en el trato con el paciente psiquiatrico. Es decir, que las enfer- 
meras matriculndas sostenian una actitud mas liberal que las asifitentes psi- 
quiatricas. . 
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Fracchia y otros (5^) estudiaron * el equilibrio personal de l^s 
asistente^ pslquiatricos de un hospital como detetminante de sus actitudes 
hacia la enfermedad mental* En.funcion de este propSsito, adnii.nistraron a 77 
asistentes pslquiatricos la escala OMI de Cohen y Struening (31) para medir la 
actitud y el Indice de Perfiles Eraocionales (EPI) de Kellerman y Plutchik (52) 
para medir el equilibrio personal* * . • 

Los resultados indlcaron que las .actitudes h^cia la enfermedad mentai 
eran relatlvamente Indep^ndlentes del equilibrio personal. Es decir, que los 
grupos de asistentes pslquiatricas de naximo y minimo equilibrio personal pb- 
tuvierqn en la edcala OMI puntajes simiiares de actitud* De este ^no^io, los in- 
vest Igadores concluyen que es probable que el conocimiento la enfermedad men- 
tal, adquirido a traves del dontacto real y de la experiencid coxi una poblaciSn j 
psiquicaiaente enferma, mitigue la jnfluencia del propio equilibrio personal cdinc 
determinante de la actitud. , - ^ j 

c) ComparaclQn entre las actltudes hacia la enfermedad mental sostenidas por 
la poblaclon y los profeslonales del area de la salud mental 

^ Nunnally (28) reallzo un estudio comparativo entre las opiniones, res** 
pecto de la enfermedad mental, sostenidas por la poblaclon y.loe experto3 del 
Srea de la salud mental* La muestra de poblaclon incluia a 200 y 151 residentes 
de Knoxville y Eugene, respectlvamente, mlentras que la muestra de profeslonales 
Ik componian 90 psiqulatras y 86 pslc8logos de los Estados Unidos* 

Los resultados mostraron que, comparando los perfiles de las oplnlo- 
nes de los expertos y de la poblaclon, el hombre cotoun no dlf lere fuertemente 
del profesional medio. Las dlferenolas entre ambos grupos versaron sobre la 
tiianutenclon del ajuste personal y su restauracl6n, una vez que se lo ha perdl- 
do. En funciSn de los Items partlculares, las mayores dlscrepanclas se dlerou 
en los slgulentes enunclados: 

"L^^ l^ct"^^ libros que promueven la paz esplrltual previene a muchas perso- 
tms de desencadenar crisis nerviosas (poblaclon: est^ de Acuerdo; expertos: 
cepudian). 

- Si una persona se sumerge en recuerdos fellces, no sera molestado por los he- 1 
chos desagradables del presente (poblacl6n: esta de acuerdo; expertos: repudlan)! 

- Los habitos^de equilibrio emoclonal no pueden ser ensenados a los nlnbs en el ^ 
coleglo tan facllment^ como se les puede ensefiar a deletrear (expertos: sostie- 
nen; poblacldn: esta en desacuerdo) . 

- Cu^ndo. una persona se esta recuperaMo de un trastomo mental, lo mejor es no 
discutlr con el el tratamlento a que ha sldo some^ido (poblaclon: esta de acuer-^ 
do; expertos: repudian). ^ 

- Una persona no puede llberarse de recuerdos desagradableJNratando tenazmente i 
de plvldarlos (expertos: sostlenen^poblacl6n: esta en desacuerdo). 

Fiiialmente ^Nunnally concluye que la poblacion esta mas en desacuerdo 
cpn los expertos en aquellos enunclados acerca de los cuales los prop los profe- ; 
slonales difleren entre si. Hay muchos puntos de vista controvert idos entre los \ 
psiquxatras y psicologos respecto de las teorlas de personalldad y las tecnlcas i 
de pslcoterapia; por lo tanto, era poslble esperar que tambleh la poblacion ex- 
presaria confusldn en los enunclados refer idos a este tema* 
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Hanis y otros (53) estudiaron las concepciones respecto de la enfer- 
medad mental sostenidas por la poblaci^n del condado de Kalamzoo y por los 
psiquiatxas. La principal hipotesis de este estudio |ue que la conduct a indporr 
tuna^ tiende a ser identif icada por la gente como in^icadojca de enf ermedad menta 
pero no asx por los psiquiatras, Los resultddos no ^^firloaron esta hipdtesisi | 
siendo sorprendetiite la similitud entre ambos grupos tespecto de las cbncepcioQC 
sobre la naturaleza del trastomo mental. Es decir que, tanto para los psiquia- 
tras cbmo para el hbmbre comun, la conducta g^otesca, eooti^^a o persecutdrici 
tend£a a ser considerada^ isas frecuentemente, como indicadora de enf ermedad 
mental que aguella confonpista,^ manfaca, depresiva o de grandeza. De este mod^^ 
los investigadores sugirieron, en base a los resultados hallados, que la hip6«- 
tesits deberia ser que 1^ conducta no conformidta tiende a der interpretada comci 
enfermedad mental tan to en la gente como en lod psiquiatras, mienttks que este 
fenomeno no se cumple con respecto a la, conducta conformista, incluyendo la 
maniaco -depresiva y la de grandeza. 

Por otra parte, los investigadores info rmaron que en los ultimos anofi 
se ha tregistrado una declinftci6n en el numero de man£aco*depreslv08 y psiooti- 
cos paranoides, con respecto al numero de esquizof rei^icos. Este hecho parecerlf 
ser congruente con los hallazr^os de este estudio en^ el" seirtida' de qiie la.moudert 
sociedad industrial no solo f omenta las conductas maniaco-'depresivas , dino que: 
tambiSn las tolera. 

d) Actitudes hacia la enfermedad mental de los pacientes y familiares 

Ademas de estudiarse las actitudes de la poblacion y del personal de 
hoapitales psiquiatricos hacia la enfermedad mental, surgi6 el interns de in*^ I 
vastigar este fenomeno a nivel de los pacientes psiquiatricos intemados y de 
SU8 familiares. El paciente es portador de las expcriencias format ivas de su 
familia' y de. otros grupos signif icativos tiales como aquellos que se f orm^n en 
el col^gio, en el trabajo, ^tc... Como miembro de la sociedad estS expuesto a 
ideas, algunas explicitas y otras m^s ambiguas, sobre la enfermedad mental y la 
condicion del paciente., Cuando ingresa al hospital psiquiatrico sus concepcia-* \ 
nes del rol del paciente se hacen mas explicitas y comprometedoras desde el pun 
to de vista personal. 

Manis y otros (54) estudiaron comparativamente las actitudes hacia la 
enf ermedad « mental de los pacientes psiquiatricos y no psiquiltricos , intemadoGf 
en el Hospital de Administraci6n de Veteranos "Ann Arbor" .Ademas » otro^prop6si^ 
to de esta investigaci6n fue estudiar las dif erencias y similitudes de iestas ] 
actitudes entre los pacientes psiquiatricos y el personal del hospital! ^ ' 

Los instnimentos utilizados fueroh el Cuestionario de Informaci6n de 
Nuonally (28), un cuestionario de 6 items de Bassell cuyo acuerdo expreaa tma 
acjtitud mbr^ista y el tnventario Multiforme de Personalidad de Minne80ta(MMPl) 
de Hathaway y McKinley (55), 

Los resultados indicaron que, generalmente, tanto los pacientes psi«* | 
quiatricDs y no psiquiatricos sostenfan o^iiS^iOnes siciilares con respecto a la*e 
f ermedad nental4 Cuando se annlizaron las actitudes rle los pacientes? psiquiatric 
en funcion ;?el T]MFI,el hallazjf^o mas interesante fue que los sujetoa con altos p 
tajes en la. escala le Gsquizofrenia esta^^An fuertsaente acuer^'o icon los Iteit 
del cuestionario de Bassell que miden una actitur! noralista. Los inVestigadores 
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Concluyeron que.este hallazgo era congruente* con las observaciones pslqul^trl-- 
cas sobre las frecuencias de los temae religiosos y de ciilpabilidad en las ilu- 
siones edquizofr€nicas. 



Jdnes y Kahn (56) in^s^igaron al f^nomeno de las actitudes hacia la 
enfenMad mental y la hospitaIiife^ipt^|^^iquiMtri por los pacien- 

ton con la clasj||i#6|4l la que pertanecen. Para este propodito> 



tes^ y su relacion 

administraron a 55 pacientesi jilSiquiatrlcos la escala de actitud del Factor CPH, 
elmborada por Khan y otrds (32), y evaluaron la clase social seguK el Indice de 
Poflicion Social de Hojlj^shead (40) • 

Comparando los niveles altds de clase social con aquellos mSs bajos, 
los tesultados indicaron que los sujetos de elevado' nivel sOcioecon6mico com- 
partian ^actitudes mpnos autoritarias expresadas en una menor extemalitaciSn 
de las causas, control y tr^tamiento de la enfermedad mental. Ademas^ las claaed 
altas perci^tan la calda del control en el hospital como terapeuticamente bene- 
f icioso • 

Inversamente, los pacientes de baja clase social tenlan una mayor ten- 
dencla a percibir el hospital como una rigida imposiciSn con controles arbitra- 
rios, sin evaluar en sus mStodos beneficio terapeutico alguno. Estos resultadod 
coinciden con los de Hollingshead y Reldlich (42) que afirmaron una rel^ciSn 
identificable entre las actitudes hacia la enfermedad mental y la posicion so-' 
cial del sujeto. 

Esta hipotesia es sostenida tambien por Le^^lnson y Gallagher (57) ea 
su libro "Sociologja del enfermo mental", donde expresan que los pacientes de ? 
clase baja sienten un temot exagerado por las enf er^dades mentales porque ra- 
ra vez ban recibido cuidados psiquiStricos del tipo de J.os que gozan los pacien-i 
tea de clase alta. Es decir, que normalmente ingresan a un hospital publico mal 
equipado y con pocp personal, donde en lugar de psicoterapia recibea tratamien- 
tos biolSgicos como, por ejemplo , electro shock. Ademas, los invest igado res ex- 
plican que su estadia en el hospital puede ser prolongada, ya sea por la grave- 
dad de la enfermedad mental en el momento de su admision, o por los tratamientos 
inadecuados, o porque sus familias no tienen los recursos fisicos y emocionales 
para ocuparse de un miembro que esta mentalmente enfermo. Finalmente, Levinson 
y Gallagher sostienen que la "carrera" de paciente psiquiatrico de los sujetos 
de clase alta es mas simple y ventajosa porque, en funcion de su posicion social, 
el tratamiento que reciben es adecuado y efectivo. 

Bentinck (47) estudiS las actitudes hacia la enfermedad mental de un 
grupo de pacientes esquizofrSnicos y clinicos de sexo masculine, y las de sus 
respectivos famillares. La escala de actitudes OMI de Cohen y Struening (31) 
fue edministrada a los sujetos y los resultados indicaron que los pacientes es- 
quizofrgnicos obtuvieron puntajes mSs bajos que sus familiares en los factores 
Benevolencia y Restricci8n social. Con respecto al primer factor, esta diferen- 
cia puede deberse a la variable sexo, puesto que las mujeres obtienen puntajes 
mas altos en Benevolencia que los hombres, y en este estudio, el sexo femenino 
predominS en el grupo de los familiares de los esquizofrSnicps. Con respecto ^ 
RestricciSn social, ^las variables edad y sexo pueden explicar esta diferencia. j 
g Los familiares, ademas de ser mujeres eran mayores en edad, y los puntajes en este 

factor son m^s altos en el sexo femenino y aumentan con la edad. 
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EBte fenomeno ^tambien se evidencio cuj^a^ se compararon los dos gru*- 
pos de paciei^tesy obteniendo el grupo de esquizoii^enicos los puntajes mas bajos 
en.Benevolencia y Res trice ion social. La unica explicacion plausible se hallo 
a travSs d^ lafvariable edad con respecto al segimdo factoi:, ya que los esqui«* 
zofrenicos erati mas j6venes que los paciented clinicos. Con respecto a los gru-* 
pos familiares solamente se diferencian en el, factor Ideologla de la higiene 
mental, soTprendiendo los puntajes mas bajos en los familiares de los esquizo- 
frenicos. Esto podria deberse a que los contactos de los familiares;2<Mi sus pa- 
rientes esquizofrenicos tuvieron mas 'inf luencia en la determlnacion de \as ac- : 
titudes hacla la enfermedi^d mental y los paciei^es, que los contactos C0n pro- 
fesionales del area de la salud mental''. \ f 

Por^otra parte, Bentinck e^tudio la atmosfera actitudinal del hogar 
del paCiente esqui^ofrenlco y del hospital don4ie esta intemado, concluyendo 
que ambos son simillires. Es decir, que los familiares concuerdan con las ^l^i** 
tudes del personal del hospital de bajo nivel ocupacional, y que, por lo tan^0)t 
los pacientes, mientras residen en su hogar o en el hospital >siquiatrico, son \ 
expuestos a opiniones sobre la enfermedad mental que son diferentes de aquellasj 
si^stentadas por los terapeutas. 

Mayo jr^ros (58) investigaron,en tres niveles de generalidad, la di-i 
mension de autoritarismo sub^acente a las actitudes hacia la enfermedad mental 
sostenidas por los pacientes y sus respect ivas esposas. En el nivel mSs general! 
de autoritarismo, las actitudes f ueron evaluadas a traves de la Escala F de 
Calif oifnia^; en el nivel intermedio se estudiaron las actitudes d^ autoritarismo ; 
hacia la §alud mental, medidas a travSs de un conjunto de Items extraidos^ de ear 
calas ya existentes y elaborados por los investigadores; y finalmente, en el 
nivel mSs especifico de autoritarismo se evaluaron las actitudes de las esposas^ 
a travSs de entrevistas, respecto de la enfermedad mental de sus respectivos 
maridos. En este estudio la muestra incluia 18 matrimonios, siendo los pacien- 
tes semejantes en edad, educacion, religion y ocupaci6n. Los resultados indica- 
ron, en primer termino, que las esposas eran levemente menos autoritarias que 
sus maridos, excepto en el segundo nivel de generalidad, donde estaban mSs fuer- 
temente de acuerdo con los items que ^xpresaban una custodia autoritaria del 
paciente psiquiStrico. Esto ,posiblemente ,indicaba la preocupacion de las esposag 
por el control estricto de la^onducta de sus maridos. En el nivel mSs especi- 
fico, q1 grado de autoritariOTK) de la pareja era semejante ya que ambos soste^ 
nian Aina orientacidn organicista de las causas de la enfetrmedad mental. Sin em* 
bargo, las esposas tambien aceptaban una etiologSta psicol6gica, especialmente 
cuando ubicaban en la ninez el origen de la enfermiedad mental de sus maridos. 
Los investigadores explicaron este ultimo resultado mas por un deseo de la es- 
posa de ubicar la culpa en la familia del paciente y, de este modo, quedar absu€ 
ta dte su responsabilidad, que por bu genuina orientacion psicogeuetica del tras-- 
tomo mental. Ademas, la extemalizacion de la causa del trastorno mental, que 
manif iesta un subyacente autoritarismo en la actitud, tambiSn fue expresado por 
los pacientes, quienes culpaban a la situacion laboral y a las presiones matri- ' 
moniales como responsables de su enfermedad. 

7. CAMBIOS DE LAS ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL 

Los investigadores emplricos d0 las ultimas decadas han ccntrado su 
esfuerzo en el conocimiento d^l fenomeno psicosoclal que subyace a la formaciSn 
y desarrollo de las actitudes hacia la enfermedad mental, con el objeto de dis- 
poner de los elementos suficientes para modificarlas en un sentido favorable. 
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Cuiminf^ y Curanin,'T;(36)e8tudiaron los efectos de un programa de educa«» 
cion de salud me^tal sobte im pequeiio pueblo de ma provincia del Canada* Bate 
estudio tenia la finalidad de investigar ha«ta quS punto y en que direcciotiei 
laa .actitudes hacla.la enfermedad mental caabiabati coll m programa educacional 
iriiteiislvo. Para esto, se adtalnistro 4 la poblaciSn un cuestlonario de actitadM, 
antes y despuga de la campana ©dudafcivA, y paraldLdmente se encuest6 a otta tM>- 
blaci^n que eun^lfa la funcl<fri de gtupo de control, por no habet stiftido loa 
efectos de dicha campana. Los resultados indlcaron^ el f racaso del ptogtaflia edu-* 
cacional al no logtar,^ en la pa'felaciott, una opinlSn tolerante sobre la aalud 
mental, puesto que, en realidad^ este intentO/provocS ansiedad y una abierta 
hostilidad. Los investigadores ekplicaron que el fenSmeno pudo deberse a que 
108 educadores, en su xntento de cambiar las actitudea exlstentes hacla la firia- 
lud mental, cuestionaron el tnodo en que la sociedad trataba de mantener au prb- 
pia solidaridad y evitaba la^esintegraclSn /rente a la enfermedad mental. De 
•ate modp^ la poblacion solo consiguiS minar su fe en la eficacia de las propiaa 
defenaas de la comunidad. Esta conclusion concuerda con lo que Scheff (17) soa- 
tiene acerca de que los estereotipos de la poblaciSn con respecto a, la enfertoa- 
dad mental resisten fuertemente el cambio potque son funcionales para el actual 
otden social y tienden a integrarse en- la estructura psicol6gica de todos loa 
mieobros de la sociedad. , 

AltroQchi y Eisdorfer (59)" realizaron trabajos experimentales sobtia 
\ estudiantes avan:5ados en enfermerla, que ircalizaban un curao intensivo en 

^ ^ fermeria psiquiStrica , con el objeto de evaluar los cambios favorables en laa 

J*' actitudes. hacia ia^ enfermedad mental, como funcion del incr^mento de la infor* 

^ maci5n respecto de la salud mental y del entrenamiento paicoterapeuticb. t{i8 

^ actitudea fueron medidas por ima escala de diferendal aeoSntico,' aegiin el mo- 

delo de Osgood y Nunnally. Los resultados indicaron que los cambios favorables 
en las actitudes de los estudiantes avanzados en enfermerla, quienea est:aban 
relativamente bien informados, se debieron primordialmente al tipo de entrena*^ 
miento a que estaban sometidos, en el cual tamblSn se inclufa el contacto con 
los Pacfentea psiquiStrlcos y el aprendizaje de tgcnicae psicoterapeiiticaa/ 

Por otra parte, estos resultados cdncordaban con los hallados por 
Walsb X60) en su estudio sobrfe la relacdon entre instrucci^n en enfermerla 
psiquiStrica, cambio de los niveles de ansiedad y direcciSn de los cambios de 
actitudes hacia el enfermo mental. Con este propSsito, ae adtnlnistro a un grupo 
de 159 estudiantes, que participaban en un curso intensivo de enfermerla psi- 
quiStrica, el Cuestionario de la Escala de Ansiedad de IPAT, defiarrollado por 
Cattell y Scheier (61) y la escala de actitudes OMI de Cohen y Struening (31) # 
Los resultados indicaron, por una parte, que el nivel de ansiedad de loa estu- ^ 
diantes se redujo significativamente al participar de la instruccifin en enfer- 
merla psiquifitrica y,por otra parte, que las actitudes positivas hacia el on- 
fermo mental tend San a incrementarae, mientras que las negativas tendlan a re- 
ducirae* Walsh concluye que si bien es necesaria una buena informacl6n sobre la 
enferniedad mental para provocar un canfcio en las actitudes, es todavla mSs im- 
portante para ello la relaciSn maestro-estudiante y la interaccifin directa con 
^ el enfermo mental. 
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Mania y otroa (55) estudiaron los cambios de las actitudes hacia la 
enfermedad mental en los pacientes psiquiatricos, despues de la hospitali«aci(5n 
y su relaciSn con la respuesta al tratamiento. Para ello, se les adminiatrS, en 
el momento de admisi8n y un mes despuSa, el Cuestionario de InformaciSn de Nwmar 
lly (28) y se compararon sua actitudea con las so^tenidaa por los profiialonaleA 
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del hospital pslqul^ttlco . Los resultados indlcaron que la nuestra pslqulitfri- 
ca, en el nooento de adnlalSn, diferla slgniflcativamante taspacto del peraonal 
de ttataaieato en 9 cluoter«"de opinlfin.aoateniendo los profealdnalaa poalcio* 
nea mSa txtremaa que los paclentea; sin enbargo, anboa grupoa eataban ublcadoa 
en fei polo corracto del dontinuo. Por otra parte, ae evaluaron laa influanoiwi 
que tanlan los palcoterapeutaa en el caobio de laa actltudea de loa paclentea. 
deapuSa de tranacqrrir un laea de InternadSn. Se obacrv8 que aquelloa paclentea 
^a auaceptlblea da canbiar sua actltudea reapondlan nSa posltlvamente al tra- 
taolento que ae lea adadnlstraba. 



8. COWCLUSIOWES 



ro.n-^. revlaifin blbllogrSfica de las Investlgaclones ejcperlmentales 

reallzadas con el objeto de dew^rlblr el fenSaeno de la foraadV. desarrollo 
y caablo de laa actltudea hacia la enfermedad mental, puede obso&arac que, ai 

dl^ *^*Jue y conceptualcs entte loa diatintoa eatu- 

dios, lo que dlficulta una conparaci8n preclaa y rlgurosa, es poalble llegar a 
algunas conduelones generalea. En la aocledad parecen exlstlr. per una parte, 
actltudea negatlyaa y de recharo hada la ^feraedad aental. loa wfenior«e21 
tales, el tratanlento palqulStrlco y loa hospltalca pslqulStrlcos y.por otra 
^ItL actltudea leveaaiite favorablea hacla los palqulatras. Es probable que el 
hoabre toniin estS empezando a aceptar la legltlnldad de loa prolealonalea del 

■ «»ental, mlentras que al nlano tlcnpo nantl<me una orlentadgn 
negative respecto al trastomo mental y a loa cnfermos mentalea. 

«o Ademis, a peaar de las tnodemaa caapafiaa educatlvas de salud mental, 

f^f^^lr^ ««»/8norancia/>eneraliza^a sobre la fiaturalez. y etiolo«Ia de ll 
enfermedad mental y sobre la poaibllidad de au tratamlento. Poslblcmente uno ' 
h!i ^1-!?*!!!°'' * I" reapuesta social de negadfin y rtc^pzo hada cl fenSmeno 
del er^itomo mental quedaria expllcado de esta manera; 

V 

i«. ^-^.K^f! S'" ^<V:^* referimoa a Iob reladonca especlflcaa <mtre 

^IZ c^tl t demogrSficas y dicha actltud parece exlstlr:l) una asoclacl6n in- 

/ actltudea favorablea hada 1. enfermedad mental y su 
flSf^ « ' personaa mla Jgvenes tlenen una actltud mSs po- 

;S y P?*®®° ^ror conodmlento de sua causae y tratanlento. 2) Una reli- 
tirL^/Z^i f ^^''^^ PoaiclSn social y una buena actltud hacla la ea- 

Z^^^JS^ i •ujetoa con mgyor educad«n y mayor preatlgio 

jcupaclonel austentan actltudea favorablea y tlenen una informadSn mfis amplla 

tLi S^i^X^ posiclSn aocial.si Men han habldo discrepancies sobre este 
i^^v^r^ollr^nl- Wetlgadorea concuerda en que l.s dasea bajaa poseea 
una mayor tolerancia hacia el enfermo mental. 

^^^^ . distintos estudioa coindden en que la aocledad as resis- 

uulLL actltudea hacla la enfermedad mental debldo. proba- 

y SS2i-?Z« 12? ^'•r«>tlpos de la Inaania cumplen una fm,ci6n de equillbrlo 
?r!J?..J! f ''^S*"'^ y * 'linden a integraree a la as- 

tructura paicol6glca de todoa los mieoiiros da la aocledad. 
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Finalmeflte, de los estudios acerca de las estrategias llevadas a cabo 
para provotear en los distintos grupos sociales un cambio favorable de dichaa 
actitutes, es posible conduir que, ademS* de incrementar la informaciSn sobre 
la enferraedad mental, es necesario que los sujetos tengan una lnteracci6n con 
el enfermo mental. Es decir que, en fun6i6n del contact o real con los enferoos, 
es probable que se toodifiquen los sentimientos de negaci6n, temor y techazo res-*' 
pecto del trastomo mental* - 

En base a este eatudio bibliografico y a las observaciones que Ma con- 
sidereron relevantes, se juzgo importante desarrollar, en una proxina etapa, 
una investigacion cm nuestro pals sobre las actitudes hacia la enferraedad montal 
y su relaciSn con el nivel socioeconomico. Para ello se disenaron las fututfas 
tareas "Se investigacion que seran sucintamente descriptas a continuaciSn: 

1) Conatruccion y aplicacion de una escala preliminar de actitud hacia la en-v 
fermedad mental* 

2) Seleccion de los Items que integraran la*escala definitive* 

3) AnSlisis factorial de los Items con el fin de determinar los prinolpales 
factores que subyacen a la actitud hacia la cnfcrmedad mental.. ' 

4) Elecci5n de iin Indice de nivel socioeconomico. 

5) Aplicaci6n de la escala definitiva con el objeto de medir la actitud hacia 
la enfermedad mental en grupos de distinto nivel socioeconomico. 

6) Aplicacion de tccnicas estadlsticas con el fin de estudiar la relaciSn entre 
el grade de actitud hacia la enfermedad mental y el nivel socioecon6mi<»o. 

.\ — — 

^ Buenos Aires, febrero de 1975 

» * 

Dorina Stefani r — - 
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